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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 

De l’éosinate de sodium dans le traitement de l’épilepsie 
et des accidents qu’il produit {suite) (P; 

i*AU ISOl U.\i:VILLK i:r CIIA IM>'J l\. 

Considérations générales. 

De l’examen de nos observations, il est jiossible do 
déduire un tableau d’ensemble de ïiutoxicnlion éosi- 
nique. Et tout d’abord remarquons que ces accidents, 
du moins avec les doses employées, ont été purement 
locaux ; nous n’avons observé aucun retentissement 
sur l’état général, pas de troubles digestifs, pas de 
modifications du rythme cardiaque, pas de modifica¬ 
tions tbermiques appréciables, pas de trouldes sensi¬ 
tifs ni psychiques. Les accidents se sont presque 
exclusivement localisés aux téguments externes, la 
muqueuse buccale n’a été atteinte que dans un petit 
nombre de cas. 

Les doses nécessaires pour déterminer les accidents 
semblent varier do 2 gr. 50 à 11 gr. ; au-dessous de deux 
grammes nous n’avons jamais rien observé. Quant à 
la date d’apparition do cos accidents, elle varie de six 
semaines a deux mois après le début du traitement; 
mais il serait intéressant de rechercher à combien se 
réduit ce temps de tolérance, lorsqu’on administre dès 
le commencement des doses massives. 

Les lésions dues à l'éosinate de sodium consistent 
essentiellement en une rougeur suivie de goitllement 
de la face et des mains. Plus tard, à l’occasion de 
traumatismes minimes, peuvent survenir des Iroiihles 
Irophitiues assez graves. 

La rojigeur envahit d’embb'e toute la face ; nous 
avons sutlisammont insisté, dansle cours des observa¬ 
tions, sur les caractères de cette coloration pour qu’il 
nous semble inutile d’y revenir. Rappidons seulement 
que ce ii’est point là un érytlième inllammatoire, Iden 
fin il soit aeconqiamic d’un peu de chaleur de la peau, 
et cpieson a]iparition soit précédée d’une sensation de 
> 11>langeaisiiii. parfois de céjdudées assez inlcnsi-s. 
Lette rougeur iicut occuper toute la fac(>, le cmi, la 


partie supérieure du thorax, la face dorsale des mains 
et des doigts, parfois envahir le pharynx ; c’est-à-dire, 
en somme, toutes les parties et rien que les parties 
habituellement exposées à l'air. 

Presque en même temps que cette coloration appa¬ 
raît le pon/üemeu/. Lorsqu’il est peu intense, il se 
montre, tout d’abord, en certains points limités de la 
face : au-dessous des paupières inférieures, au niveau 
des régions parotidiennes. Lorsqu’il est très intense, 
il envahit d’emblée toute la face, mais reste cependant 
plus accusé aux régions précitées. Il occupe de même 
le dos de la main et des premières phalanges. C’est 
un gonflement mou, non ledématcnix, indolore, et on 
peut se demander si^a localisation en certains points 
de la face et sur le dos des mains ne tient jias à 
l’aliondancc du tissu cellulaire en ces parties, et sur¬ 
tout à l’absence de compression exercée jiar les vête¬ 
ments : nous avons vu, en effet, le gonflement limité 
nettement par la ligne de striction formée par le bord 
d’un béret. Une fois seulement le gonflement occu¬ 
pait les piliers du voile du palais 

Quant aux ulrérations qui apparaissent à une épo- 
qiK' un ])eu plus tardivi', (dh's nous semblent être 
dans la dépendance de traumatismes minimes, écor*- 
chures, lésions de grattage provo([uces par les déman¬ 
geaisons qui acconqiagnenl rérythème. En tous cas, 
les soins de propreté de la peau ont toujours été suf¬ 
fisants pour faire cesser ces complications. Ces ulci'- 
rations, toutes supcrliciidles, tendent à s’étaler, à se 
rejoindre, de manière à fonniu* des ])la([ues étmidues 
' ' ontmirs irréguliers. Au bout de deux à trois jours, 
elles se recouvrent d'une eroùtelle jaunâtre, irrégu¬ 
lière, exubérante et suintante. Celle-ei, à son tour, 
dure de cin([ à six jours si elle n’est pas arrachée et 
tomlie en laissant uni' cicatrice plus ou moins jiig- 
incmtée en brun, légèrement dépriinéi' et rciu’odui- 
sant la forme, de l’iilcération jirimitive. Ces cicatrici's 
sont assez limaces et di's maladi's que nous avons 
revus six ou sept mois après la cessation du traite¬ 
ment, nous ont ])rcsentc ces cicatrices presque sans 
atténuation de la coloration. Ce n’est ipu' maintenant 
'novembre ISO'.) ([u'ellcs ont entièrement disparu, 
«‘xeidè' chez un malade ipii a ([uelques macules. 

En même temps sc manifestent des accidents du 


(1) "Voir Progrès Médical, n» xi, 1899. 
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côte des ongles : c’est d’abord un décolle nient com¬ 
mençant par l’extrémité distale de l’ongle ([ui devient 
noir à ce niveau ; ce décollement progresse vers la 
matrice, s’accompagnant parfois d’une infillralion 
séro-pui'ulente ; le plus souvent on n’observe aucune 
sécrétion de liquide. Fait remarquable, le malade 
n'accuse aucune douleur spontanée ou à la pression. 
Lorsque l’ongle est complètement décollé, il tombe 
et ne repousse qu'avec une extrême diiïiculté et d’une 
manière irrégulière. Toutefois, les ongles finissent 
par reprendre leur conformation normale. 

Nous n’avons pu déterminer la cause de ces acci¬ 
dents ni surtout do leur localisation aux pouces, alors 
que les autres doigts n’ont été atteints que plus rare¬ 
ment et d’une manière inoims intense, et que les orteils 
no l’ont jamais été. Il nous semble qu’ici encore 
on doive faire une large part au traumatisme occa¬ 
sionnel . 

Nous avons recherché s’il existait quelques points 
communs entre les signes d’intoxication éosmique 
et les manifestations cutanées du bromisme. 

Notons d’ahord que dans ‘21 cas sur 23, soit dans 
une proportion de U'i pour 100, l'éosine a déterminé 
des accidénts, et encore un des deux cas indemnes 
(Obs. I) doit-il être tenu pour suspect ; ces accidents 
apparaissaient avec une dose moyenne de 2 gr. 50 à 
3 grammes. Au contraire, les accidents cutanés du 
bromisme ne surviennent que dans 75 p. 100 des cas, 
en général lorsque le malade atteint ou dépasse la 
dose de 4 gr. de l)romure de potassium (1). 

Les manifestations cutanées du bromisme attei¬ 
gnent très fréquemment les membres inférieurs. On 
peut dire, au contraire, que dans l’éosinisme ces der¬ 
niers ne sont atteints que d’une manière tout à fait 
exceptionnelle. 

Quant à la forme de l’éruption elle diffère absolu¬ 
ment de l’éruption bromurée : « Les manifestations 
cutanées du bromisme se présentent sous les deux for¬ 
mes suivantes : 1" L’acné disséminée qui ne présente, 
guérie, de particulier, que la coloration rouge sombre, 
la confluence à la face, dans le dos, aux l)ras et aux 
cuisses, principalement sur la face dorsale où il laisse 
des cicatrices longtemps violacées....; 2“ L’éruption 
bromi([ue conglomérée qui est caractérisée j)ar des 
indurations en forim; de lultercules ovalaires ou de 
phufues allongées ([ui se développent dans l’épaisseur 
du derme, rcsttmt d’abord sans alt<‘rer la coloration 
(le la j)eau ; mais jum à peu celle-ci prend une teint(( 
d’un violet ardoisé lorsque les indurations deviennent 
confluentes et forment dos phupies conglomérées; ou 
lors(jue tout (m restant isohies elles ont pris un grand 
dév('lo])pcment et ont forim’' des saillies hémisphéri- 
{[ues à la surface d(' la peau ; elles s’ulcèrent et suppu¬ 
rent, mais l'induration persiste (2). » 

On voit donc cpi'il n’est nullement ([uestion de ces 
ulcérations superficielles se recouvrant rapidement d(! 
croûtes jaunâtres, exubérantes et suintantes, non 
lilus ([ue du gonflement locali.sé à certaines régions de 
la face et aux mains. 

Les érythèmes ont ét(' signalés lair Vcïel O'/’cr/c/- 
jahr. fur Dennat. nnd Sgplt., 137ij cité' ])ar ('hau- 
mont,/M Tlièsc, (le l'aris, I8‘,)'i). Cet auteur aurait 
observé un certain nombre de fois « un érythème 
diffus, trè-, douloureux, accompagné de fièvre, et 


vmisrs. If(7.'.. 

j2) —/çpi/epso's fi dpih'jitiques. F. Alcan, édileur. 


toujours limité aux extrémités inférieures. Dans 
d’autres cas, l’éi-ythème se présente sous forme de 
plaques isolées, moins localisées ; les phénomènes 
généraux sont nuis ou peu manpiés ; tantôt elles no 
font aucune saillie au-dessus de la peau, tantôt, au 
contraire, elles sont légèrement surélevées, et dans 
ces cas il existe ordinairement au-dessous d’elles un 
noyau d’induration. Leur coloration vai’ie du l’ose au 
rouge vif foncé, parfois scarlatiniforme. Elles dispa¬ 
raissent par effacement ou en donnant lieu à une 
desquamation parfois assez considéi’able ; d’autres 
fois, sur les plaques érythémateuses rosées, il se 
forme des vésicules qui aboutissent ultérieurement 
à des ulcérations. C’est chez les enfants que ce fait 
a été observé. » (Chaumont, loc. vit. ) 

Cet érythème diffère entièrement de celui observé 
dans tous les cas d’éosinisme. Notons cependant que 
dans un seul cas (Obs. X) nous avons vu l’érythème 
éosmique des mains suivi de phlyctènes volumi¬ 
neuses. 

La pigmentation est citée comme accident cutané 
possible du bromisme. (( Echeverria (Philadelphia 
med. Times, 187‘2) a vu le front etlecou se pigmenter 
en brun d’une façon très prononcée. M. "Voisin a 
observé deux faits du même genre ; un malade pré¬ 
sentait une coloration jaune sale foncée de la peau de 
la face; chez un autre, la face se recouvrit de plaques 
lu’onzées n’ayant aucun rapport [lathogénitique avec 
les pustules d’acné. » (Chaumont loc. rit.) Il est 
impossible de ne pas faire un rapprochement entre 
cette pigmentation et celle que laissaient en tombant 
les placards croûteux de la face de nos malades; mais 
ici les cicatrices brunes avaient un aspect déprimé 
(jue ne relatent point les observations ci-dessus. 

Nous voyons donc qu’on ne saurait assimiler les 
manifestations cutanées du bromisme et celles de 
l’éosinate. Trop do points de dissemblance, fréquence, 
sièg-e, forme de l’éruption, viennent, en dépit (le quel¬ 
ques analogies, montrer (jue l’on ne lient faire du 
brome la cause unicpie de tous ces accidents ; l’éosi¬ 
nate semble avoir une action bien déterminée. 

Remarcpions toutefois en terminant que l’état anté¬ 
rieur de la peau, les soins de propreté dont M. Féré 
a signalé l’importance à propos des accidents du bro¬ 
misme, et auxquels, dans le service des enfants, on 
apporte la jilus grande vigilance i^bains généraux, 
bains de ])ieds, douches), nous ont semblé aussi jouer 
dans Véosiiiisme un rôle considérable. C’est, en effet, 
chez les sujets les plus intelligents, les plus soigneux 
do leur personne que nous avons noté le mininium 
d’accidents, et si les lavages de la ligure et des mains, 
l’attention du malade à éviter les écorchures et les 
traumatismes de ces parties ne pouvaient pn'server du 
gonflement et de la rougeur de la face, ils sullisaient 
à leur éviter les placards erofrteux cl les ciealrieos de 
la face ainsi ([ue le décollement et la chute des ongles, 
e’est-à-dirc les tronbles trophiiines les plus sérieux. 


SoenÎTÉ DE î’ieiiATiuE DE Paius. — I.ii pi'ocliaine sf'.aiici- 
aura lieu lo mardi 1) janvier 1900, à ciini lioures du soir, à l'Ilo- 
pital des Kiifaiils-Maiadcs. 

Kc.ole de Médecine d’Ai.ceh. — M. Midossc, pharm.acien de 
U" classe, csl institué, pour une iiériode de ncui' ans, chef des 
travaux pliysiipios et ehiiniipies. 

Fcole de médecine ü’.'Vmiexs.—M. le I)'' Moulonguet, profes¬ 
seur de palliolofîio externe et de médecine opératoire, esl nommé, 
inmr une péi-iodo do trois ans, directeur de ladite Kcnle, en rem¬ 
placement de M. l’ougniez, nommé directeur honoraire. 
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CLINIQUE MÉDICALE 

Fracture spontanée des fémurs dans un cas de 
tabes supérieur probable ; 

Par G. n.wrART, ancien interne des hôpitaux de Lille, préparateur 
d’anatomie pathologique à l'Uiiiversilé de Lille. 

Observation. — P..., Alexis, 64 ans, menuisier, entre à 
l’infirmerie de l’Hospice général, dans le service de M. le 
P‘' Wertheimer, se plaignant do vives douleurs qu’il localise 
aux orteils. 

Antécédents héréditaires. — Son père est mort à 64 ans 
sans avoir présenté d’autre affection qu'une pneumonie. Sa 
mère est morte à 64 ans; elle était emphysémateuse. Trois 
frères. Doux sont morts à la suite d’accidents; le troisième se 
plaint depuis cinq ans de crampes nocturnes. (Il nous a, mal¬ 
heureusement été impossible d’obtenir de plus amples rensei¬ 
gnements sur ce dernier.) 

Antécédents personnels. — Pendant l’enfance et l’adoles¬ 
cence rien à signaler. Il est soldat. Puis à ‘24 ans se marie. Sa 
femme fit d’abord une fausse-couche puis eut quatre enfants 
bien portants. Pas d’antécédents syphilitiques avoués. A 
50 ans, il y a 14 ans, apparurent des douleurs fulgurantes 
brusques d’apparition, véritables «coups d'éclair » ; elles étaient 
très douloureuses, duraient plusieurs heures et se présen¬ 
taient tous les deux ou trois jours. Ces douleurs survenaient 
particulièrement la nuit et intéressaient le flanc droit, les 
cuisses, les genoux et les doigts de pied. En même temps des 
crampes douloureuses et fugaces apparaissent, tantôt dans 
un mollet, tantôt dans l’autre. Pendant dix années, rien d’au¬ 
tre à signaler. Aucun trouble do la marche. (Le malade de¬ 
vait, rentrant de son travail, cheminer longuement dans 
l’obscurité.) Pas de vertiges. Pas de troubles gastriques ni 
intestinaux. 

Le 5 juillet lSlh2, vers six heures, le matin alors qu’il se 
mettait au travail et traversait une place pour chercher un 
objet, sans traumatisme aucun, il se casse la cuisse droite et 
tombe sur le dos. Fait à noter, depuis quoique temps les dou¬ 
leurs fulgurantes se localisaient plus particulièrement au ni¬ 
veau de l’articulation coxo-féraorale droite, et, durant la nuit 
précédante, le jour do la fracture, les douleurs avaient été 
constantes. On eut dit, selon l’expression du malade, que le 
col « était pris dans un étau », « qu'on voulait le casser. » 

La fracture fut absolument indolore et le malade tombé fai¬ 
sait mouvoir sa cuisse en rotation interne puis externe, sans 
ressentir aucune douleur, il entendait, nous dit-il, « son os 
sonner creux comme s’il n'ij acail jilus de moelle ». 

Relevé, on le conduit à l’hôpital de la Charité dans le service 
du D'- Duret qui diagnostique une fracture au niveau du col 
chirurgical du fémur droit. 11 est immobilisé et sort 60 jours 
apres do l’hôpital, marchant à l’aide de béquilles. Disparues le 
jour de la fracture, les douleurs fulgurantes ne reparaissent 
pas durant le séjour à l’hôpital. 

_ Le 20 novembre 18'J2 le malade s’approche de la table pour 
s’asseoir et dîner, quand tout à coup, sans aucun traumatisme 
le fémur gauche cette fois se fracture transversalement en 
son tiers .supérieur et le malade s’abat sur le sol. Il n’y a 
pas cette fois de prodromes, mais par contre, le malade res¬ 
sent une légère douleur au moment de la Iracturo. 

Nouv> au séjour dans le service du D'' Duret, gouttière, ex¬ 
tension continue, puis 8cultet, consolidation un peu plus lente 
que la première fois. 11 sort le L! février 1893. 

Durant une année, il doit garder la chambre, étant encore 
peu solide et très gêné dans sa marche. 

Le l'i janvier 1894 il entre à l'hospice général, dans un état 
de santé relativement bon , ne souffrant plus, marchant à 
l’aide de béquilles. Durant deux années aucun symptôme à 
noter. Ce n’est que depuis trois mois que les douleurs se 
sont remontrées avec les mêmes caractères que primitivement. 

Le 12 mai 1897 des douleurs plus intenses que de cou¬ 
tume localisées aux orteils des deux pieds, accompagnées d’œ¬ 
dème blanc indolore de la même région, amènent le malade à 
l’infirmerie. 

C’est un homme de taille moyenne. Cheveux roux, mous¬ 
taches rousses, yeux bleus. Sa face est assez maigre ainsi que 
le reste du corps. 

MotihiUlé. — Face ne présente pas d’altération de la moti- 
mute, il y a cependant une légère dillérenco de tonicité qui 
ÇSi en faveur des muscles du côié droit, liras très amaigris, 
leur force musculaire est légèrement diminuée. Le sens de 
1 espace est conservé, mais, par contre, l'ataxie ij est très 
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accentuée, les petits mouvements sont exécutés avec une 
grande maladresse, de plus, les bras, le droit surtout, sont 
agités d’une sorte de tremblement menu, n’existant pas au 
repos, non arrêté par la volonté et dont l’amplitude des oscil¬ 
lations n’augmente pas avec l’étendue des mouvements. 

Membre inférieur droit plus court que le gauche de 4 centi ¬ 
mètres, est très amaigri. Au niveau du grand trochanter, siège 
de la fracture, se trouve une masse osseuse très volumineuse 
que l’on saisit à pleine main. Les mouvements de l’articula¬ 
tion coxo-fémorale sont conservés. On sent des frottements 
lorsque l’on mobilise l’articulation du genou. Force muscu- 
faire diminuée. 

Membre inférieur gauche est en rotation externe. Les 
mouvements de l'article sont limités par l’énorme cal os¬ 
seux qui s’est formé â l'union du tiers supérieur et des 
deux tiers inférieurs du fémur. A ce niveau et indépendam¬ 
ment du cal se trouve une exostose qui existait peut-être 
avant la fracture, le malade ne peut nous renseigner. Si nous 
faisons lever le malade, il y parvient difficilement, la station 
debout est difficile à cause de la différence de longueur des 
deux membres, le pied droit se met en équinisme. Pas de si¬ 
gne de liomberg. Si le malade essaie de marcher, il le fait 
très péniblement, mais il n’y a pas d’ataxie, il se plaint simple¬ 
ment d’une grande faiblesse dans les membres inférieurs. 

Sensibilité. — Troubles subjectifs. Le malade ressent des 
piqûres toutes les cinq minutes pendant une heure et cela 
plusieurs fois par jour. Les jambes sont le siège de vives dé¬ 
mangeaisons. 

Troubles objectifs. — Toutes les sensibilités sont conser¬ 
vées et plutôt exagérées. Le malade est très sensible au cha¬ 
touillement. 

Réflectivité. — Réflexe pharyngien très exagéré; réflexe 
cornéen très exagéré; réflexe crémastérien conservé; réflexe 
patellaire droit exagéré, gauche exagéré également, quoique 
un peu moins; réflexe plantaire très exagéré au point de faire 
protester le malade contre sa recherche. 

Il y a abolition absolue du réflexe à la lumière, ce réflexe 
est conservé à l’accomodation. {Signes d’Argyl Robertson.) 

Troubles trophiques. — a) Malade considérablement amai¬ 
gri; b) double fracture spontanée. Cals énormes; c) craque¬ 
ments dans le genou droit; d] cutanés : état ichtyosique de la 
peau, particulièrement au niveau dos surfaces d’extension. 
Quelques taches purpuriques survenant au moindre choc. La 
palpation prolongée provoque sur l’avant-bras l’apparition 
d’ecchymoses. Enfin, de l’œdème dur constitue des «bosses», 
nous dit notre malade, au niveau desquelles surviennent les 
douleurs fulgurantes. L’œdème précède les douleurs et dispa¬ 
rait pendant leur cours. (Durée, 10 minutes environ.) De même 
nature était l’œdème des pieds que présentait le malade à son 
entrée <à l’infirmerie, cct œdème dura sept jours fut accom¬ 
pagné des douleurs qui disparurent avec lui, il y a quelques 
jours. 

Troubles viscéraux. — Rien à l’estomac, ni à l’intestin. — 
Cœur. Bruits très frappés, fonctionnement régulier. — V-’ais- 
seaux artério-scléreux. Artères sont sineuses, arthérome non 
moniliformo. — Gang lions. Quelques ganglions dans l'aine 
mais petits. Qros ganglions dans l’aisselle, au cou. Ganglion 
épitrochléen gauche. — Appareil urinaire. Rien d’anormal. 
L’analyse complète des urines n’a rien relevé d’anormal. — 
Appareil génital. Le malade nous déclare se comporter très 
vaillamment malgré ses 64 ans. — Intellect n’est pas modifié. 
Intelligence de petite moyenne. 

Ces deux exemples de fracture.s spontanées et indolores 
sont bien caracléristique.s dos trophonévroses. 

Ce sont là, si l’on peut dire, des ostéopathies nerveuses, 
pures, vraies. 

A quoi rapporter ces fractures : Le cancer ne saurait 
être incriininô ici. Notre malade ne présentait, on l’a vu, 
aucune des formes du diabète, une analyse minutieuse 
des urines en fait foi. Il n’y avait pas d'antécédents syphi¬ 
litiques avoués. Aucun signe de tuberculose, l’as d’ar¬ 
thrite déformante. C’est d'ailleurs vers l’état du système 
nerveux que doivent, nous l’avons prévu, porter nos re¬ 
cherches. Examinant successivement les causes d’arthro- 
palhics 1)1 évuos par Rouglé dans sa thèse, nous éliminons 
immédiatement les plaies des nerfs, la trophonévroso 
faciale, le sclérodermie, la lèiire. tjuoiiiue le malade ait 
beaucoup maigri, cct amaigrissement généralisé ne per¬ 
met pas de songer à l’atrophie musculaire progressive. 
,S’agit-il de sclérose en pUujues 'f Outre (lue les fractures 
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spontanées ne sont pas chose commune dans cette maladie, 
les nombreux troubles sensitifs présentés par notre malade 
ne cadrent pas avec ce fait bien établi par Charcot que les 
troubles sensitifs ne font pas partie du tableau clinique de 
la sclérose en plaques. Les symptômes cardinaux de cette 
maladie sont d’ailleurs absents ici, depuis l’embarras de 
la parole et le nystagmus jusqu’au tremblement classique. 
11 ne saurait être question de syringomyélie dans cette 
observation où il n’existe aucun trouble de la sensibilité 
objective. L’aliénation mentale? nous avons vu que le ma¬ 
lade n’en présentait aucun des symptômes. L’embarras de 
la parole absent, la mémoire intacte, l’intelligence saine 
permettent de rejeter l’hypothèse d’une paralysie générale 
même débutant. D’ailleurs, toutes ces affections, la syrin¬ 
gomyélie mise à part, ne présentent pas d’ostéopathies 
nerveuses vraies. Reste le tabes, q li partage avec la sy¬ 
ringomyélie le privilège de présenter des fractures de ce 
genre. Les caractères mêmes de l’artropathie, la brusque¬ 
rie, l’absenee complète de réaction douloureuse locale, 
l’exubérance du col sont bien les caractères qu’on s’accorde 
à attribuer aux arthropathies tabétiques. 

D’autre part, c’est bien l’iiistoire d’un tabétique que 
celle de notre malade Une période préataxique de Hans 
durant laquelle les symptômes sensitifs existent seuls. 
Puis l’ataxie apparaît frappant seulement les membres 
supérieurs ; en môme temps la vue baisse peu à peu. Le 
signe d’Argyl Robertson est constaté. Les réservoirs 
restent intacts. Réflexe rotulier conservé, pas d’ataxie des 
membres inférieurs, signes indiquant une localisation 
seulement supérieure, des lésions des cordons postérieurs. 
C’est bien à un tabes supérieur que nous avons affaire. 

Mais alors, comment concilier l’ostéopathie inférieure 
avec l’intégrité supposée de l’extrémité correspondante 
de la moelle?C’est ce que nous allons tenter de faire. Les 
mouvements désordonnés jadis invoqués par Volkmann 
n’ont pu produire ici les traumatismes répétés, produc¬ 
teurs d’ostéopathies. 

Weir Mitchell, avait soupçonné l’existence de troubles 
trophiques des os et Talamon, en 1878, déclare qu’il s’agit 
dans les fractures tabétiques d’un aminejssement du tissu 
compact de l’os. Dans notre cas nous avions évidemment 
une fragilité osseuse qui seule était susceptible d’expli¬ 
quer la spontanéité, c’était Tostéité raréfiante qui faisait 
que le malade entendait « son os sonner creux comme s’il 
n'y avait pas eu de moelle. » 

Pourquoi cette ostéite raréfiante? Peut-être pouvons- 
nous invoquer dans notre cas l’irritation nerveuse périphé¬ 
rique, dont parle flrissaud, l’altération des nerfs centri¬ 
pètes accusée par Ma rinesco . et dire que les douleurs 
fulgurantes si longtemps prolongées et particulièrement 
localisées au niveau de l’os plus tard fracturé, repré¬ 
sentent bien dans notre cas l’irritation et l’altération ner¬ 
veuse périphérique qui, pour les auteurs précités, donne¬ 
raient de la fracture spontanée uneexplicalion satisfaisante. 
Do plus, cette altération centripète ne portant que sur des 
filets terminaux et encore non sur tous, on s’expliquera 
pourquoi plusieurs des signes cardinaux du tabes, et en 
première Hune le signe de Wcstphal, fassent défaut dans 
ce cas. D'ailleurs la douleur fulgurante et l'ostéopathie 
ne sont pas les seuls signes par lesquels se traduit ici 
l’altération probable des filets nerveux terminaux,l’œdème 
qui accompagne si souvent les douleurs, l’état ichtyosique 
do la peau, les crampes relèvent également de la môme 
lésion et si nous y joignons l’amblyopie progressive qui 
frappait notre malade, nous voyons qu’ici encore le tabes 
apparaît, ainsi que le dit Déjerine, comme une maladie 
des nerfs périphériques, sensitifs, sensoriels et moteurs. 


LjCOLe de Médecine de Tours. — M. l’asquier, suiipléant 
des chaires de physique et de chimie, est chargé, pendant la pré¬ 
sente année scolaire, d’un cours de pharmacie et matière médicale. 

L’Esprit des autres. — « Ce sont les hommes justes qui font 
les peuples libres. » (Victor Hugo, Discours sur la lomhc d’Kd- 
yar Quinel.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le concours de l’Internat en médecine et le 
cambriolage de l’Hôpital Beaujon: Reprise 
du concours d’octobre et nouveau concours. 

Le Progrès Médical a raconté à ses lecteurs l’his- 
toire du cambriolage de l’hôpital Beaujon, acte crimi¬ 
nel qui mérite une répression sévère, mais dont, jus¬ 
qu’à présent, la police et la magistrature ont été 
impuissantes à découvrir l’auteur ou plutôt les auteurs 
(n® du 2 déc., p. 42). Le secrétaire de la rédaction du 
journal, M. le D’' J. Noir, a exposé dans les numéros 
suivants (1) quelle était, selon l’avis de la direction, la 
moins mauvaise solution qu’exigeaient les circons¬ 
tances ; continuation du concours pour les candidats 
qui avaient lu leur composition écrite, concours nou¬ 
veau pour ceux dont un malfaiteur abominable avait 
détruit les compositions ; attribution proportionnelle 
des places à chacun des deux groupes de candidats. 
Nous n’avons pas à revenir sur les raisons que nous 
avons données — et qui l'ont été également par plu¬ 
sieurs de nos collègues de la presse médicale, — à 
l’appui de cette solution. Elles ont paru péremptoires, 
puisque M. Waldeck-Rousseau, président du Conseil 
et ministre de l'Intérieur a pris, dans ce sens, une déci¬ 
sion fortement motivée ainsi qu’on en jugera par le 
texte suivant : 

Arrêté ouvrant un concours spécial entre les candidats 
ayant déjà pris part au concours de l’internat du 16 oc¬ 
tobre 1899 dont les copies ont été détruites a la suite 
DE l’acte commis A l’hÔPITAL BeAUJON.— ARRÊTÉ DU PRÉFET 
de la Seine modifiant l’article 99 du règlement du 
26 AOUT 1839 sur le service des hôpitaux et HOSI'ICES 
civils de Paris. 

Le président du conseil, Ministre de l’Intérieur et des cultes, 
— Sur le rapport du Préfet de la Seine, en date du 16 décem¬ 
bre 1899, — vu la délibération du conseil de surveillance de 
l’Administration générale de l’Assistance publique de Paris en 
date du 7 décembre 1899; — vu la loi du 10 janvier 1849 sur 
l’organisation de l’Assistance publique à Paris; — vu le règle¬ 
ment général sur le service de santé dans les hôpitaux et 
hospices de Paris, en date du 26 août 1839; — vu les arrêtés 
des 9 juin, 12 juillet 1841, 12 octobre, 19 novembre 1842, 12 et 
14 avril 1869, 21, 24 mars 1896, Set 11 février 1898, relatifs à 
l’admission des élèves dans les hôpitaux de Paris, aux jurys 
et aux concours; 

Considérant que, le 16 octobre 1899, un concours annuel 
pour l’internat a été ouvert entre les élèves externes des hô¬ 
pitaux de Paris; que 580 candidats s’étaient fait inscrire pour 
ce concours; que 333 seulement ont remis des compositions 
écrites et 241 ont lu leurs compositions; qu’enfin 78 candidats 
ont eu leurs compositions détruites, en toutou en partie, à la 
suite d’un acte de malveillance dont les auteurs sont jusqu’ici 
demeurés inconnus; 

Considérant qu’il est de principe géRéral et qu’il résulte des 
règlements ci-dessus vises, applicables au concours do l’in¬ 
ternat, que les places mises au concours doivent être attri¬ 
buées aux candidats ayant obtenu le plus grand nombre de 
points pour l’ensemble de leurs compositions ; que l’accom¬ 
plissement des épreuves écrites confère un droit qui est et 
reste indépendant dos circonstances par lesquelles certains 
des concurrents peuvent être mis dans l’impossibilité d’ache¬ 
ver le concours; que ces circonstances, en dehors de leur 
renonciation volontaire, peuvent tenir soit à des cas de force 
majeure, accident ou maladie, soit un fait prévu par les règle- 


I |l) N" 49, p. 452 et 458; — n® 50, p. 4G7; — n" 51, p. 485; — 
I U" 52, p, 507. 
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ments, soit même au fait d’un tiers; que dans ce dernier cas 
les concurrents victimes du fait délictueux ou quasi délic¬ 
tueux ont seulement un recours contre son auteur, mais qu’il 
est inadmissible que l’œuvre et le travail de ceux qui ont 
rempli toutes les conditions du programme soient anéantis à 
raison d’un événement dont ils ne sauraient être responsables; 

Considérant que l’acte à la suite duquel les compositions 
de 78 candidats ont été détruites rentre dans la catégorie des 
faits ci-dessus prévus; 

Considérant, d’autre part, que s’il est allégué que certains 
candidats auraient pu, faute de contrôle suffisant, remettre 
des copies faites par des tiers, la fraude dont il s’agit n’est pas 
établie ; qu’au surplus, alors même qu’elle serait démontrée, 
elle n’aurait d’autre effet que d’amener la disqualification des 
candidats qui y auraient eu recours et ne saurait entraîner 
l’annulation de l’ensemble des opérations du concours; 

Considérant que de ce qui précède, il résulte que les faits 
commis à l’hôpital Beaujon dans la nuit du 28 au 29 novembre 
ne sauraient infirmer le concours ouvert le 16 octobre ni pré¬ 
judicier aux droits acquis par les candidats dont les copies ont 
été épargnées, et qu’en droit strict les victimes de cette ma¬ 
nœuvre n’auraient qu’un recours à fin de dommages-intérêts 
contre ses auteurs; 

Considérant qu’aux termes des règlements en vigueur (art. 9 
du Recueil des dispositions réglementaires) le nombre des 
élèves est fixé de manière à donner au moins, pour chaque 
chef de service, un interne en médecine; que pour le service 
de chirurgie le nombre des internes peut être de deux ou de 
trois; que pour l’exercice 1900, l’Administration de l’Assis¬ 
tance publique avait réduit à trente-six le nombre des places 
d’internes; que, par application des principes ci-dessus, ces 
trente-six places d’internes doivent être attribuées aux élèves 
classés dans le meilleur rang par suite du concours qu’ils au¬ 
ront subi; 

Considérant, en ce qui concerne les candidats victimes des 
faits susrappelés et auxquels il ne resterait que le recours do 
droit commun contre les auteurs du dommage par eux subi, 
que si l’Administration n'a encouru aucune responsabilité, 
elle doit, dans une préoccupation d’équité et dans l’intérêt de 
leur avenir, s'efforcer d’atténuer les conséquences du préju¬ 
dice auxquels ils sont exposés et qu’il lui est possible do le 
faire dans une certaine mesure tout en restant dans les limites 
de l’article 9 susvisé, en les appelant à un concours restreint 
comportant dix nouvelles places d’internes, ce qui revient à 
leur attribuer un nombre de places proportionnel égal à celui 
réservé aux élèves qui auront participé au premier concours; 

Considérant que les règlements généraux actuellement en 
vigueur ne sauraient être applicables dans toutes leurs dispo¬ 
sitions à ce concours spécial rendu nécessaire par des circons¬ 
tances exceptionnelles et qu’il y a lieu, par suite, d’édicter un 
règlement spécial à ce concours, — Arrête : 

Article premier. — Il est ouvert un concours spécial entre 
les candidats ayant déjà pris part au concours de l’internat du 
16 octobre 1899, dont les copies ont été détruites, en tout ou 
en partie, à la suite de l’acte commis à l’hôpital Beaujon dans 
la nuit du 28 au 29 novembre. 

Art. 2. — Le jury du concours ouvert le 16 octobre sera 
chargé de présider à ce concours spécial. 

Art. 3. — Les dispositions réglementaires qui régissent les 
concours de l’internat, en ce qui concerne les épreuves du 
concours, la publicité, le mode do procéder du jury, la sur¬ 
veillance des candidats, le vote des points, le classement des 
candidats et la proclamation des ré.sultats, sont applicables 
au dit concours. 

Art. 4. — Les élèves internes nommés à la suite de ce con¬ 
cours choisiront, dans l’ordre de leur nomination, les établis¬ 
sements auxquels ils doivent être attachés, après l'attribution 
faite aux élèves internes reçus à la suite du concours ouvert 
le 16 octobre 1899 des places mises à leur disposition. 

Art. 5. — Les dispositions de l’article 216 du règlement gé¬ 
néral ne seront pas applicables à ce concours spécial. 

Art. 6. — Le Préfet de la Seine et le Uirecti-ur de l’Admi¬ 
nistration générale de l'Assistance publique à Paris sont 
chargés, chacun on ce qui le concerne, do l’exécution du pré- 

sontdecret.-FaitàParis,le29déc.l^9'J.-WALUECiv-RoussLu. 


Voici maintenant l’arrêté de M. le Préfet de la tieino : 

Le Préfet de la Seine, — sur le rapport du Directeur de 
l’Administration générale de l’Assistance publique à Paris, en 
date du 9 décembre 1899; — vu la délibération du conseil do 
surveillance de l’Administration générale de l’Assistance pu¬ 
blique, en date du 7 décembre 1899; — vu la loi du 10 janvier 
1859 sur l’organisation de l’Assistance publique à Paris; — vu 
le règlement général sur le service des hôpitaux et hospices 
civils de Paris, en date du 26 août 1839. — Arrête : 

Article premier. — L’article 99 du règlement susvisé du 
26 août 1839 est modifié ainsi qu’il suit : 

« Ai't. 99. — Les épreuves orales sont publiques. Seront 
seuls admis dans les locaux consacrés aux épreuves écrites 
tous les élèves porteurs du bulletin spécial délivré par l’Ad¬ 
ministration et constatant leur inscription au concours. Un 
numéro d’ordre qui leur sera remis à l’entrée déterminera la 
place qu’ils devront occuper pour l’épreuve écrite. » 

Art. 2. — Le Directeur de l’Administration générale de l’As¬ 
sistance publique à Paris est chargé de l’exécution du présent 
décret. — Fait à Paris, le 29 décembre 1899. — J. de Selves. 

Cette déci.sidn, qui lè.se le moins possible d'intérêts (l) 
aura, nous l’espérons, l’approbation de tous ceux qui 
ont examiné de sang-froid la question. Pour notre 
compte, nous n’hésitons pas à en féliciter M. Waldeck- 
Rousseau. Il est maintenant indispensable que les 
bureaux de la Préfecture transmettent, sans nouveau 
délai, les deux arrêtés qui précèdent à M. le Directeur 
de l’Assistance publique afin que celui-ci s’entende 
avec l’ancien jury, qui n’a pas démérité, pour fixer 
immédiaiemeni la rejmse du concours du IG octobre 
et la date de l’épreuve écrite pour le second concours. 

Quant à la mesure qui édicte que, seuls, les candidats 
appelés à prendre part à la première épreuve du second 
concours seront admis dans la salle où se fera l’épreuve, 
elle e.st excellente. On évitera ainsi le retour d’accusa¬ 
tions ou mieux d’insinuations malveillantes. Il convient 
aussi que les jurys se montrent sévères pour les 
candidats, c’est heureusement une infime proportion, 
qui dans la lecture de leur composition écrite se per¬ 
mettent des modifications. Ce n’est pas un zéro qui 
écarte du concours actuel qu’ils doivent donner. Ils ont 
le devoir de signaler le fait à l’Administration et celle- 
ci, sous sa responsabilité, saura prendre ta seule me¬ 
sure qu’exige la fraude : l’interdiction de prendre part à 
aucun des concours des hôpitaux de Paris. Le prestige 
de l’internat, l’honneur du corps médical, la justice 
l’exigent. Nous .sommes convaincu que tel est aussi le 
sentiment de notre ami le D" Napias. Bournevili.k. 


Le traitement du hoquet. 

Le hoquet est un syndrûme fréquemment observé, 
consistant en un spasme clonicjue du diaphragme, ac¬ 
compagné d’une brusque expiration avec constriction 
de la glotte qui détermine un bruit rauque particulier. 
Ce syndrome, réflexe gênant mais le plus souvent insi¬ 
gnifiant et s’arrêtant seul, est chez certains mahuhîs 
nerveux excessivement rebelle ; dans quelques maladies 
générales graves, il peut être de cause toxique, em¬ 
pêcher le repos du malade et être, par sa persistance, 
une complication réellement redoutable. Le hoquet re¬ 
belle a fait plus d’une fois le désespoir dos pratieien.s, 


(I) 11 est, 011 effet, liiniiié dix plucüs de plus an concoui'.s, soit 'i6 
au lieu de 36. 
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qui ont bien souvent en vain épuisé pour l’arrêter 
toutes les ressources antispasmodiques de la pharma¬ 
cologie. Souvent on a dû avoir recours aux applications 
électriques. Erb (1) a obtenu de brillants succès par 
des badigeonnages faradiques de l’épigastre. D’autres, 
prétend-il, ont arrêté instantanément un hoquet rebelle 
par la faradisation ou la galvanisation du nerf phré¬ 
nique. En bien des cas, le traitement par l’application 
du pôle négatif à la nuque ou le passage transversal 
du courant galvanique par les apophyses mastoïdes 
peuvent être utiles, et il en serait de même de la vive 
excitation do la zone de distribution du nerf laryngé 
supérieur. Au Congrès de Neurologie de Bruxelles de 
1897, M. Libotte rapportait de nombreux succès obte¬ 
nus par l’application du pinceau faradique à la région 
cervicale postérieure (2). 

D’autres procédés thérapeutiques furent encore pré¬ 
conisés. Leloir, en 1892, fit une communication à 
l'Académie des Sciences (3) sur la guérison du hoquet 
par la compression du phrénique gauche entre les at¬ 
taches sterno-claviculaires du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, Cette compression doit durer environ trois 
minutes. Nothnagel a conseillé l’élévation de l’os hyoïde 
avec les doigts, procédé qui ne doit pas être des plus 
faciles à pratiquer. 

En 1896, le P'^ Lépine (de Lyon) publia le fait cu¬ 
rieux d’une femme qui, atteinte d’un hoquet rebelle, 
fut guérie à sa leçon clinique, la malade ayant dû 
tirer la langue pendant un temps assez prolongé, 
pour en montrer aux élèves l’enduit saburral. M. La- 
borde qui faisait à cette époque des recherches physio - 
logiques sur l’action des tractions rythmées'de la langue 
et sur leur application au traitement de la mort appa¬ 
rente, rapporta dans la Tribune Médicale le fait du 
P^ Lépine, le rapprocha pour en expliquer l’action ré¬ 
flexe du procédé de Nothnagel et y adjoignit une ob¬ 
servation personnelle du D” Viaud (d’Agon-Coutain- 
ville) qui, fréquemment incommodé par le hoquet, 
l’arrêtait en moins d’une minute en opérant sur la 
langu< une traction continue. M. Laborde conseillait 
donc la traction continue de la langue comme traite¬ 
ment de choix du hoquet (4). 

Depuis nous avons eu plusieurs fois l’occasion do 
suivre les conseils de M. Laborde et nous n’avons 
jamais pu constater d’insuccès, malgré la persistance 
et la violence de certains cas de hoquet rebelle dont 
nous rapporterons seulement les deux plus intéres¬ 
santes observations. 

Dans l’un de ces cas, il s’agissait d’une fillette très 
nerveuse de 6 ans 1/2 environ, qui avait été plusieurs 
fois atteinte do crises convulsives. Cette enfant, en 
plein été, après déjeuner et durant un orage, fut prise 
d’un hoquet dont les spasmes devinrent de plus en plus 
violents et répétés. Les contractions du diaphragme 
duraient depuis six heures quand je fus appelé auprès 
de la malade ; elles étaient si violentes que l’enfant 
couchée sur un lit, se redressait à chaque convulsion 


{!) Efb. — Ti’aitè d'Éleclrotlièrapie (Irad. de Rueff, 1881). 

(2) Voit Progrès médirai, 1891, 234. 

(3) Académie des Sciences, 18 janvier 181)2. 

(’i) 'Voir Pî'ogrcs médirai, 1898, pap-e dl'j. 


et brusquement assise, malgré ses efforts pour rester 
immobile, se courbait fortement en avant. Elle re¬ 
tombait ensuite, exténuée, sur le dos et le même spa.sme 
se reproduisait après quatre ou cinq secondes de répit. 
Ces crises convulsives étaient tellement violentes que 
la famille considérait l’enfant comme perdue. La trac¬ 
tion continue de la langue que je pratiquai durant une 
minute et demie environ calma ces convulsions comme 
par enchantement et le hoquet ne se reproduisit plus. 

Dans un autre cas, il s’agissait d’un diabétique 
tuberculeux, en pleine cacliexie, qui, depuis plusieurs 
jours, était atteint de dyspnée intense et d’un hoquet 
d’origine toxique; ce hoquet rebelle qui n’avait pu 
céder à aucune médication empêchait le malade de 
prendre le moindre repos. La traction continue de la 
langue durant deux minutes environ, calma jle spasme, 
qui reparut quelques jours plus tard, mais fut arrêté 
par le même procédé mis en pratique par la garde- 
m.alade elle-même. Il nous serait facile de multiplier les 
exemples de ce genre, car le hoquet rebelle est assez 
fréquent, chez les phtisiques à la dernière période, ])ar 
exemple. Nous avons cru bon de rappeler le procédé 
de la traction continue de la langue, parce qu’il est 
simple, que n’importe qui peut le mettre en pratique, 
qu’il n’exige aucun appareil et nous a toujours réussi. 
En le conseillant avec des exemples à l’appui, après 
M. Laborde, nous pensons rendre service à la fois 
aux malades et aux praticiens, évitant à ces derniers le 
recours à l’électrothérapie qui peut, nous n’en doutons 
pas, donner d’aussi bons résultats, mais exige des appa¬ 
reils qu’un médecin, surtout à la campagne, ne peut 
avoir sous la main et dont l’entourage du malade ne 
peut pas se servir. , 1 . Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Le Cinquantenaire de la Société. 

Le mercredi 27 décembre 1899, la Société de Biologie a 
célébré son cinquantenaire par une triple cérémonie : la 
pose d’une plaque commémorative sur un des murs du 
vieux laboratoire de Claude Bernard, un des fondateurs et 
le deuxième président de la Société. M. d’Arsonval qui 
occupa la chaire de médecine du grand physiologiste au 
Collège de France, prononça une allocution que nous 
analyserons plus loin. Dans l’ampliithéâtrc Richelieu, à la 
Sorbonne, sous la présidence du Ministre de l’Instruction 
Publique, M. Leygues, et du Professeur Bouchard, prési¬ 
dent actuel, séance solennelle où le rapport du secrétaire 
général et l’allocution du président se terminèrent par la 
distribution des rubans ofliciels. Enfin le soir un banquet 
au Graud-llôtol. 

Dans le laboratoire témoin de tant de découvertes de 
premier ordre, au Collège de France, en présence de plu¬ 
sieurs membres de la Société et de quelques invités, parmi 
lesquels Paul Bcrt, M™” Gréhant et M"”^ RalTalowittch, 
M. d’Arsonval a prononcé l’allocution suivante : 

« Ce n’est pas devant cette assemblée, ce n’est pas davan¬ 
tage en ce lieu plein do son souvenir que je dois rappeler 
ce (juc fut Claude Bernard. Le créateur de la physiologie 
générale, le fondateur de la médecine expérimentale laisse 
un nom qui, après avoir franchi les frontières, peut défier 
rindifference dos siècles. Chaque jour, en effet, son oeuvre 
nous apparaît plus grande, semblable à ces monuments 
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gigantesques, dont la vue découvre l’harmonie par un 
recul suffisant. On peut dire sans exagération qu’il est 
entré vivant dans l’immortalité. Vers la fin de sa carrière, 
où j’ai eu le bonheur de le connaître, tous les contradic¬ 
teurs se trouvaient réduits au silence. Claude Bernard ne 
comptait plus que des admirateurs et quels admirateurs, 
Messieurs 1 L’un disait : Cl. Bernard n’est pas seulement 
un physiologiste, c’est la physiologie ! Un autre poussait 
l’admiration jusqu’à la vénération au point de douter de 
lui-même quand il n’avait pas l’approbation du Maître. Ses 
admirateurs se nommaient Dumas 1 ses élèves s’appelaient 
Pasteur. Au lendemain de la mort de Cl. Bernard, j’ai vu 
Pasteur pleurer de douleur et navré à la pensée que le 
Maître a\ait pu douter d’un point particulier do son œuvre 
alors que nous dépouillions ensemble les notes posthumes 
que vous connaissez sur la fermentation alcoolique. Si 
Cl. Bernard était un Maître, à la fois le plus grand et le 
plus simple des mailres, il ne voulait pas qu’on le prît 
pour un chef d’école, faiseur de systèmes, de théories ; il 
lui déplaisait à voir ses élèves essayer de comprendre ses 
travaux ; il voulait, au contraire, suivant son expression, 
que nous cherchions à les démolir; c’est que l’illustre phy¬ 
siologiste avait une qualité bien rare, le respect de la 
personnalité de ses élèves; s’il découvrait chez l’un d’eux 
une pointe d’originalité, loin de vouloir l’entourer pour 
en faire un satellite brillant, il l’encourageait à persé¬ 
vérer dans la voie personnelle. 

Laissez faire, disait-il un jour à un confrère qui blâmait 
cette tendance, a c’est en défrichant à côté, qu’on a chance 
d’élargir l’étroit sillon que nous traçons. » Il suivait avec 
assiduité les séances de la Société de Biologie, espérant 
surprendre chez les jeunes une étincelle vive, la trace du 
feu sacré. Il avait pour cette Société une affection toute 
paternelle, égale à son amour pour le Collège de France. 
La pieuse initiative qui a voulu que l’apposition de cette 
plaque précédât les fêtes de son cinquantenaire a répondu 
au voeu le plus secret du Collège de France et de la fa¬ 
mille scientifique de Cl. Bernard que je représente on 
ce moment. Qu’il reçoive donc tous nos remerciements 
civiques, le gouNernement qui s’honore en honorant ce 
nom glorieux. Cette plaque est bien ici à sa place et ce 
petit laboratoire a bien le droit d’attirer l’attention du 
passant par les souvenirs illustres qui s’y rattachent. 
L’ombre de Cl. Bernard m’en voudrait certainement, si je 
ne rappelais en ce jour un nom qu'il ne sépara jamais du 
sien, celui de Magendie, et, par le même sentiment, per- 
mettoz-nous d’ajouter celui de Brown-Séquard. iMagendie, 
Cl. Bernard et Brown-Séquard, voilà le trépied inébran¬ 
lable sur lequel repose la gloire de la chaire de médecine 
du Collège de France. En ravivant ces souvenirs glorieux, 
cette plaque apprendra aux étrangers qu’une nation qui 
peut inscrire de tels noms sur ses monuments, n’est pas 
en décadence ; aux indifférents et aux sceptiques que la 
science médicale ne fit jamais faillite au Collège de France. 
Enfin à ceux qui auront pour mission do continuer cet 
enseignement, cette plaque rappellera que ce modeste 
laboratoire fut toujours un sanctuaire consacré à la science 
pure et désintéressée, une sorte de temple où jamais 
vendeur ne pénétra. » 

^ M. Glky, secrétaire général, a retracé, à la Sorbonne, 
l’œuvre di; la Société marquant sa place dans l’évolution 
des sciences biologiques, montrant le caractère jMsitiviste 
do toutes les questions (jui ont été abordées par les diffé¬ 
rents membres aux diverses époques. 

M. Leyc.ues a remercié les savants étrangers, a loué les 
savants biologistes de leurs travaux, et a nommé officier 
de la légion d’honneur M. le Professeur M.vthias Duval; 
chevalier, M. Ghehant, le modeste et savant chimiste ; 
officier de l’Instruction publique, M. Capitan, le dévoué 
secrétaire. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Se'ance du 2 janvier 1900. — Présidence de 
M. LE P' Panas, 

Causes de la myopie. 

M. Javal signale au nom de M. Rolland plusieurs causes 
de myopie : le travail à la lumière artificielle surtout avec 
un éclairage insuffisant, l’écriture penchée substituée à 
l’écriture droite. 

La nucléose. 

M. Bovet étudie la nucléose tirée des nucléo-albumines 
d’origine végétale. Cette substance est non seulement un 
aliment. Elle a une action diurétique et bactéricide la 
rendant utile dans les intoxications alimentaires et dans 
l’urémie. 

La Commission de la.prophylaxie de la syphilis par le 
traitement est composée ainsi qu’il suit : MM. Fournier, 
Brouardel, Napias, Colin, H. Monod, Hallopeau, Fernet, 
Guyon, Panas et Pinard. A.-î’. I’licque. 

Liste des prix décernés en 1900, 1901, 1902. 

Réglement. — Les concours des prix de l’Académie de Mé¬ 
decine sont clos tous les ans fin février. Les ouvrages adressés 
pour ces concours devi’ont être écrits lisiblement, en français ou en 
latin. En général ils seront accompagnés d’un pli cacheté avec 
devise, indiquant les noms et adresses des auteurs. 

Tout concurrent qui se fera connaître directement ou indirecte¬ 
ment sera, par ce seul fait, exclu du concours. Toutefois les con¬ 
currents aux prix Amassât, Audiffred, Baiilarger, Barbier, Charles 
Boullard, Bourccret, Buignet, Buisson, Campbell Dupierris, Che¬ 
vallier, Chevillon, Clarens, Desportes, Godard, Théodore Herpin 
(de Genève), Hugo, Huguier, Itard, .Tacquemier, Laborie, baron 
Larrey, Henri Lorquet, Meynot, Monbinne, Nativelle, Perron, 
Ricord, Saint-Lager, Saintour, Blanski et ’Vernois pouvant 
adresser à l’Académie des travaux manuscrits ou imprimés, sont 
exceptés de cette dernière disposition. 

Les ouvrages présentés par des étrangers sont a4piis au con¬ 
cours, à l’exception des prix Buignet, Chevallier, Huguier et Ro- 
ger. 

Les mémoiresprésentés au concours pour les services généraux 
des eaux minérales, des épidémies, de l’hygiène de l’enfance et 
de la vaccine, travaux faits en dehors des questions posées pour 
les prix, doivent être adressés à l’Académie tous les ans, avant le 

juillet. 

Les manuscrits, imprimés, instruments, etc., soumis à Texamen 
de l’Académie, ne seront pas rendus aux auteurs. 

Les prix seuls donnent droit au titre de lauréat de l’Académie 
de Médecine ; les encouragements, récompenses et mentions ho¬ 
norables n’y donnent pas droit. 

Le même ouvrage ne pourra pas être présenté la môme année 
à deux concours à l'Académie de Médecine. 

Année 1900. 

Prix de l’Académie : 1.000 fr. —Question : De la médication 
par les sucs organiques. 

Prix Alrarenga de Piauhy (Brésil) : 800 francs. — Ce prix 
sera distribué à l’auteur du meilleur mémoire fou œuvre inédite 
(dont le sujet restera au choix do l’auteur), sur n’importe quelle 
branche de la médecine. 

Prix Baiilarger : 2.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail sur la thérapeutique des maladies men¬ 
tales et sur l’organisation des asiles publics et privés consacrés 
aux aliénés. Los mémoires des concurrents devront être divisés 
en deux parties. Dans la première, ils exposeront, avec observa¬ 
tions cliniques à l’appui, les i-echerches qu'ils auront faites sur un 
ou plusieurs points de thérapeutique. Dans la seconde, ils étudie¬ 
ront, séparément pour les asiles publics et pour les asiles privés, 
par (piels moyens et au besoin par quels changements dans l’orga¬ 
nisation de ces asiles on pourrait faire une part plus large au 
traitement moral individuel. 

Prix Barbier ; 2.000 Irancs. — Ce prix sera décerné à celui 
qui aura découvert les moyens complets de guérison pour les 
maladies reconnues incurables, comme la rage, le cancer, l’épilep- 
sie, les scrofules, le typhus, le choléra inorbus, etc. Des encoura¬ 
gements pourront être accordés à ceux qui, sans avoir atteint le 
but indiqué, s’en seront le plus ai)prochés. 

Prix Charles Boullard i 1.200 francs. — Ce prix sera décerné 
au médecin qui aura fait le meilleur ouvrage et obtenu les meil¬ 
leurs résultats de guérison sur les maladies mentales, en en arrê¬ 
tant ou en en atténuant la marche terrible. 
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Prix Mathieu Bouraeret : 1.200 francs. — Ce prix sera dé¬ 
cerné à l’auteur qui aura fait le meilleur ouvrage ou les meilleurs 
travaux sur la circulation du sang. 

Prix Henri Buignet : 1 500 francs. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur du meilleur travail manuscrit ou imprimé sur les applica¬ 
tions de la physique et de la chimie aux sciences médicales II ne 
sera pas nécessaire de faire acte do candidature pour les ouvra¬ 
ges imprimés; seront seuls exclus les ouvrages faits par des 
étrangers et les traductions. Le prix ne sera pas partagé ; si, une 
année, aucun ouvrage ou mémoire n’était jugé digne du prix, la 
somme de 1.500 francs sera reportée sur l’année suivante, et, dans 
ce cas, la somme de 3.000 francs pourrait être partagée en deux 
prix de 1.500 francs chacun. 

Prix Campbell Dupierris ; 2.300 francs. — Ce prix sera dé¬ 
cerné au meilleur ouvrage sur les anestliôsies ou sur les maladies 
des voies urinaires. 

Prix Gapuron. — Question : Du traitement hydrominéral 
des albuminuries. 

Prix Marie Chevalier : 6 000 fr. — Ce prix sera décerné à.l’au- 
teur français du meilleur travail publié dans l’intervalle de chaque 
période triennale, sur les origines, le développement ou le traite¬ 
ment, soit de la phtisie pulmonaire, soit des autres tuberculoses. 

Prix Chevillon : 1.500 fr. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail sur le traitement des affections cancéreuses. 

Prix Civrieux : 800 francs. — Question : Les délires dans la 
paralysie générale. 

Prix Clarens . 400 francs. — Ce prix, qui ne pourra être par¬ 
tagé, sera décerné à l’auteur du meilleur travail manuscrit ou 
imprimé sur l’hygiène. 

Prix Daudet : 1.000 francs. — Question ; Résultats du traite¬ 
ment chirurgical du cancer des ovaires. 

Prix Desportes : 1.300 francs.— Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail de thérapeutique médicale pratique. 

Prix Falret : 700 francs. — Question : Les formes cliniques 
de la neurasthénie. Leur traitement. 

Prix Ernest Godard : 1.000 francs. — Au meilleur travail sur 
la pathologie interne. 

Prix Théodore llerpin (de Genève) : 300 francs. — Ce prix 
sera décerné à l’auteur du meilleur ouvrage sur l’épilepsie et les 
maladies nerveuses. 

Prix liard: 2.400 francs. — Ce prix sera décerne à l’auteur 
du meilleur uivre de médecine ou de thérapeutique appliquée. 
Pour que les ouvrages puissent subir l’épreuve du temps, il est de 
condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de publica¬ 
tion. 

Prix Laborie : 5.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du travail qui aura fait avancer notablement la science de la chi¬ 
rurgie. 

Prix du baron Larrey : 500 francs. — Ce prix, qui ne pourra 
être divisé que dans des cas exceptionnels, sera attribué à l’auteur 
du meilleur travail de statistique médicale. 

Prix Laval : 1.000 francs. — Ce prix devra être décerné chaque 
année à l’élève en médecine qui se sera montre le plus méritant. 
Le choix de cet élève appartient à l’Académie de Médecine. 

Prix Henri Lorquet ; 300 francs. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur du meilleur travail sur les maladies mentales. 

Prix Meynot ainé père et lils, de Donzère (Drôme) : 2.000 fr. 
— Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail sur les ma¬ 
ladies de l’oreille. 

Prix Adolphe Monbinne : 1.500 francs.— M. Monbinne a 
légué à l’Académie une rente de 1.500 francs, destinée « à subven¬ 
tionner, par une allocation annuelle (ou biennale de préférence), 
des missions scientifiques d’intérêt médical, chirurgical ou vété¬ 
rinaire. Dans le cas où le fonds Monbinne n’aurait pas à recevoir 
la susdite destination, l’Académie pourra employer le montant, 
soit comme fonds d’encouragement, soit comme fonds d’assistance 
à son appréciation et suivant ses besoins. » 

Prix Nativelle : 300 francs. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du meilleur mémoire ayant pour but l’extraction du principe actif 
délini, cristallisé, non encore isolé, d’une substance médicanion- 

Prix Orfila : 2.000 francs. — Question : Alcaloïdes de la bel¬ 
ladone, de lajusquiame et dudatura. « Chacunedeces questions 
devra être envisagée sous les points do vue de la physiologie, de 
la pathologie, de l’anatomie pathologique, de la thérapeutique et 
de la médecine légale. — Ainsi, que deviennent ces poisons après 
avoir été absorbés; dans quels organes séjournent-ils ; ù quelle 
époque sont-ils éliminés et par quelle.s voies; quels troubles amè¬ 
nent-ils dans les fonctions; quels sont les symptômes et les lésions 
organiques qu’ils provoquent; quelle est leur action sur les flui¬ 
des de l’économie animale et, en particulier, sur le sang; quel 
mode de traitement doit-on préférer pour combattre leurs effets ; 
enfin, et ceci est le plus important, quelle est la marche à suivre 
pour déceler ces toxiquçs avant la mort, soit dans les matières 


vomies ou dans celles qui ont été rendues par les selles, soit dans 
l'urine et dans d’autres liquides excrétés, ainsi que dans le sang ? 
Après la mort, la recherche médico-légale de ces toxiques devra 
avoir lieu dans le canal digestif, dans les divers oi’ganes, dans l’u¬ 
rine et dans le sang; il faudra également indiquer l'époque de l’in¬ 
humation passéjlaquelle il n’est plus possible de les déceler. » 

Prix Oulmont: 1.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’élève 
on médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or) au 
conoour.s annuel de l’Internat (Chirurgie). 

Prix Perron : 3.800 francs. — Ce prix, qui pourra être partagé, 
sera décerné à l’auteur du mémoire le plus utile au progrès de la 
médecine. 

Prix Portai: GOO francs.— Question : Anatomiepathologique 
des salpingites dans leurs rapports avec les causes productrices. 

Prix Pourat : 700 francs. — Question : De la tension sanguine 
intra-vasculaire. 

Prix Saini-Lager: 1.500 francs. — Extrait de la lettre du fon¬ 
dateur. 

« Je propose à l’Académie une somme de 1.500 francs pour la 
fondation d’un prix de pareille somme, destiné à récompenser 
l’expérimentateur qui aura produit la tumeur thyroïdienne à la 
suite de l’administration aux animaux de substances extraites des 
eaux ou des terrains à endémies goitreuses. » Le prix ne sera 
donné que lorsque les expériences auront été répétées avec succès 
par la Commission académique. 

Prix Saintour : 4.400 francs. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur n’importe quelle bran¬ 
che de la médecine. 

Prix Stanski: 1.400 francs.— Ce prix sera décerné à celui 
qui aura démontré le mieux l’existence ou la non-existence de la 
contagion miasmatique, par infection ou p;)r contagion à dis¬ 
tance. Si l’Académie de Médecine ne trouvait pas un travail sous 
ce rapport digne de cette récompense, elle l’accordera à celui qui, 
dans le courant des deux années précédentes, aura le mieux éclai¬ 
ré une question quelconque relative à la contagion dans les mala¬ 
dies incontestablement contagieuses, c’est-à-dire inoculables. 

Prix Vernois : 700 francs. — Ce prix sera décerné au meilleur 
travail sur l’hygiène. 

Année 1901. 

Prix de l'Académie : 1.000 francs — Question: L'épilepsie 
partielle au point de vue clinique et expérimental. 

Prix .ilvarenga de Piauhy (Brésil) : 800 francs. — Ce prix 
sera distribué à i’auteur du meilleur mémoire ou œuvre inédite 
(dont le sujet restera au choix de l’auteur) sur n’importe quelle 
branche de la médecine. 

Prix Barbier : 2.000 francs. — Ce prix sera décerné à celui 
qui aura découvert les moyens complets de guérison pour les ma¬ 
ladies reconnues incurables, comme la rage, le cancer, l’épilep¬ 
sie, les scrofules, le typhus, le choléra morbus, etc. Des encou¬ 
ragements pourront être accordés à ceux qui, sans avoir atteint 
le but indiqué dans le programme, s’en seront le plus rap¬ 
prochés. 

Prix Mathieu Bourceret : 1.200 francs. —Ce prix sera dé¬ 
cerné à l’auteur qui aura fait le meilleur ouvrage ou les meilleurs 
travaux sur la circulation du sang. 

Prix Henri Buignet : L500 francs. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur les appli¬ 
cations de la physique ou de la chimie aux sciences médicales. Il 
ne sera pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ou¬ 
vrages imprimés ; seront seuls exclus les ouvrages faits par les 
étrangers et les traductions. Le prix ne sera pas partagé ; si, une 
année, aucun ouvrage ou mémoire n'était jugé digne du prix, la 
somme de 1.500 francs serait reportée sur l’année suivante, et, 
dans ce cas, la somme de 3.000 francs pourrait être partagée en 
deux prix de 1.500 francs chacun. 

7^1’ix .ddrien Ruisson: 10.500 francs. — Le prix sera décerné 
à l’auteur des meilleures découvertes ayant pour rô.sultat de gué¬ 
rir des maladies reconnues jusque-là incurables dans l’état actuel 
de la science. 

Prix Capuron: 1.000 francs. — Question: De la rigidité du 
■ col de l’utérus pendant l'accouchement, en dehors de celle qui 
est causée par le cancer etpar les corps fibreux. 

Prix Chevillon : 1.500 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
tour du meilleur travail sur le traitement des affections cancé¬ 
reuses. 

Prix Civrieux: 800 francs. — Question: Du rôle de l'alcool 
en pathologie mentale. 

Prix Clarens: 400 francs. — Ce prix, qui ne pourra être par¬ 
tagé, sera décerné à l’auteur du meilleur travail, manuscrit ou 
imprimé, sur l’hygiène. 

Prix Daud-'t .i.000 fraqcs. — Question: Des meilleures métho¬ 
des chirurgicales à opposer au cancer du sein. 

Prix Desportes: 1.300 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail de thérapeuthique médicale pratique. 
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Concours Vulfranc Gerdy. — Le legs Vulfranc Gerdy est des¬ 
tiné à entretenir près des principales stations minérales de France 
ou de l’étranger, des élèves en médecine, nommés à la suite d’un 
concours ouvert devant l’Académie de Médecine. L’Académie met 
au cours deux places de stagiaires aux Eaux minérales. Les can¬ 
didats devront se faire inscrire au siège de l’Académie de Méde¬ 
cine ; la liste d’inscription sera close le 1''' décembre 1901. Les 
candidats nommés entreront en fonctions le l'"' mai 1902. Une 
somme de 1.500 francs sera attribuée à chaque stagiaire. 

Prix Ernest Godard : 1.000 francs. —Au meilleur travail sur 
la pathologie externe. 

Prix Théodore Herpin (de Genève) : 3.000 francs. — Ce prix 
sera décerné à l’auteur du meilleur ouvrage sur l’épilepsie et les 
maladies nerveuses. 

Prix Hugo : 1.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’auteur du 
meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur un point de l’histoire 
des sciences médicales. 

Prix Huguier : 3.000 francs. —Ce prix sera décerné à l’auteur 
du meilleur travail, manuscrit ou imprimé en France, sur les ma¬ 
ladies des femmes et plus spécialement sur le traitement chi¬ 
rurgical de ces affections (non compris les accouchements). Il 
n’est pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ouvrages 
imprimés ; seront seuls exclus les ouvrages faits par des étran¬ 
gers et les traductions. Ce prix ne sera pas partagé. 

Prix Jacquemier : 1.700 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur [du travail sur un sujet d’obstétrique qui aurait réalisé un 
progrès important. Ce travail devra être publié au moins six mois 
avant l’ouverture du ooncoui-s. 

Prix Laborie : 5.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du travail qui aura fait avancer notablement la science de la chi- 

Prix du baron Larrey '■ 500 francs. — Ce prix, qui ne pourra 
être divisé que dans des cas exceptionnels, sera attribué à l’auteur 
du meilleur travail de statistique médicale. 

Prix Laval : 1.000 francs. — Ce prix devra être décerné chaque 
année à l'élève en médecine qui se sera montré le plus méritant. 
Le choix de cet élève appartient à l’Académie de Médecine. 

Prix Henri Lorquet : 300 francs. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur du meilleur travail sur les maladies mentales. 

Prix Louis : 3.000 francs. — Question : Des médications thy¬ 
roïdiennes. 

Prix Mège : 900 francs. — Question : Pathogénie de l’ulcère 
simple de l’estomac. 

Prix Meynot aîné père et fds,de Donzère (Drôme) : 2.600 fr. — 
Ce prix sera décerné à l’auteur du meilleur travail sur les maladies 
des yeux. 

Prix Adolphe Monbinne : 1.500 francs. — M. Monbinne a 
légué à l’Académie une rente de 1.500 francs destinée « à subven¬ 
tionner. par une allocation annuelle (ou biennale de préférence), 
des missions scientifiques d’intérêt médical, chirurgical ou vétéri¬ 
naire. Dans le cas où le fonds Monbinne n’aurait pas à recevoir la 
susdite destination, l’Académie pourra en employer le montant, 
soit comme fonds d’encouragement, soit comme fonds d’assistance 
à son appréciation et suivant ses (besoins. » Les candidats qui 
solliciteraient des avances en vue d’une mission, adresseront leur 
demande au président de l’Académie ; ils seront invités à fournir, 
à la Commission du prix, des renseignements sur la mission pro¬ 
jetée. 

Prix Nativelle : 300 francs. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du meilleur mémoire ayant pour but l’extraction du principe actif 
défini, cristalti.sé, non encore isolé, d’une substance médicamen¬ 
teuse. 

Prix Oulmont : 1.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’élève 
en médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or) au 
concours annuel du prix de l’Internht. — (Médecine). 

Prix Portai : 600 francs — Question : Des lésions des centres 
nerveux causées parla toxine tétanique. 

Prix Pourat : 700 francs. — Question ; La circulation du 
sang dans le poumon. 

Prix Philippe Ricord : 600 francs. — Ce prix sera décerné à 
1 auteur du meilleur ouvrage, paru dans les deux ans, sur les ma¬ 
ladies vénériennes. 

Prix Vernois : 700 francs. — Ce prix sera décerné au meilleur 
travail sur l’hygiène. 

ANNÉE 1902, 

Prix de l'Académie : 1.000 francs. — Question ; Des toxines 
en pathologie. 

Prix Alvarenga {do Piauhy, Brésil) ; 800 francs. — Ce prix 
sera distribué à l’auteur du meilleur mémoire ou œuvre inédite 
jdont le sujet restera aux choix de l’auteur) sur n’importe quelle 
branche de la médecine. 

Prix Amussat : 1.000 francs. — Ce prix, qui peut être partagé, 
sera décerné à l’auteur du travail ou des recherches, basées simul¬ 


tanément sur l’anatomie et l’expérimentation, qui auront réalisé 
ou préparé le progrès le plus important dans la thérapeutique chi¬ 
rurgicale. 

Ne seront point admis au concours pour le prix de chirurgie 
expérimentale les travaux qui auraient antérieurement obtenu un 
prix ou une récompense, soit à l’un des concours ouverts sous un 
autre titre à l'Académie de Médecine, soit à, l’un des concours de 
l’Académie des Sciences de l’Institut. 

Mais ceux qui n’auraient obtenu que des encouragements pour¬ 
ront être admis, à la condition d’avoir été depuis poursuivis et 
complétés. 

Le sujet du travail restera au choix de l’auteur. 

Pî’ix Baillarger : 2.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail sur la thérapeutique dos maladies men¬ 
tales et sur l’organisation des asiles publics et privés consacrés 

Les mémoires des concurrents devront toujours être divisés on 
deux parties. Dans la première, ils exposeront, avec observations 
cliniques à l’appui, les recherches qu’ils auront faites sur un ou 
plusieurs points de thérapeutique. Dans la seconde, ils étudieront 
séparément, pour les asiles publics et pour les asiles privés, par 
quels moyens, et au besoin par quels changements dans l’organi¬ 
sation de ces asiles, on pourrait faire une part plus large au trai¬ 
tement moral et individuel. 

Prix Barbier : 2.000 francs. — Ce prix sera décerné à celui 
qui aura découvert des moyens complets de guérison pour les ma¬ 
ladies reconnues incurables, comme la rage, le cancer, l’épilepsie, 
les scrofules, le typhus, le choléra morbus, etc. 

Des encouragements pourront être accordés à ceux qui, sans 
avoir atteint le but indiqué dans le programme, s’en seront le plus 
rapprochés. 

Prix Charles Boullard : 1.200 francs. — Ce prix sera décerné 
au médecin qui aura fait le meilleur ouvrage et obtenu les meil¬ 
leurs résultats de guérison sur les maladies mentales, en en arrê¬ 
tant ou en en atténuant la marche. 

Prix Mathieu Dourceret : 1.200 francs. — Ce prix sera dé¬ 
cerné à l’auteur qui aura fait le meilleur ouvrage ou les meilleurs 
travaux sur la circulation du sang. 

Prix Henri Buignet : 1.500 francs. — Ce prix sera décerné à 
l’auteur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur les appli¬ 
cations de la physique ou de la chimie aux sciences médicalps. 

Il ne sera pas nécessaire de faire acte de candidature pour les 
ouvrages imprimés ; seront seuls exclus les ouvrages faits par des 
étrangers et les traductions. 

Le prix ne sera pas partagé; si, une année, aucun ouvrage ou 
mémoire n’était jugé digne du prix, la somme de 1.500 francs se¬ 
rait reportée sur l’année suivante, et, dans ce cas, la somme de 
3.000 francs pourrait être partagée en deux prix de 1.500 francs 
chacun. 

Prix Campbell Dupierris : 2.300 francs. — Ce prix sera dé¬ 
cerné au meilleur ouvrage sur les anesthés'es ou sur les maladies 
des voies urinaires. 

Prix Capuron : 1.000 francs. — Question ; Rapports des tu¬ 
meurs fibreuses de l'utérus avec la grossesse. 

Prix Chevillon : 1.500 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail sur le traitement des affections cancé¬ 
reuses. 

Prix Civrieux : 800 francs. — Question ; Des diverses formes 
de la démence. 

Prix Clarens : 400 francs. — Ce prix, qui ne pourra être par¬ 
tagé, sera décerné à l’auteur du meilleur travail, manuscrit ou 
imprimé, sur l’hygiène. 

Prix Daudet : 1.000 francs. — Les travaux adressés pour ce 
concours devront porter sur une des maladies reconnues incu¬ 
rables jusqu’à ce jour et plus .spécialement sur les tumeurs. 

Prix Desportes : 1.300 francs. — Ce prix sera décerné à l’au¬ 
teur du meilleur travail de thérapeutique médicale pratique. 

Prix Falret : 700 francs. - Question : Des somnambulismes. 

Prix Ernest Godard : 1.000 francs. — Au meilleur travail sur 
la pathogénie interne. 

Prix Herpin [de Metz) : 1.200 francs. — Question : Traite¬ 
ment abortif du tétanos. 

Prix Théodore Herpin (de Genève) : 3.000 francs. — Ce prix 
sera décerné à l’auteur du meilleur ouvrage sur l’épilepsie et les 
maladies nerveuses. 

Prix Laborie ; 5.000 francs. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du travail (jui aura fait avancer notablement la science de la chi¬ 
rurgie. 

Prix du baron Larrey : 500 francs. — Ce prix, qui ne pourra 
être divisé que dans des cas oxceplionnels, sera attribué à l’auleiu' 
du meilleur travail do statistique médicale. 

Prix Laval : 1.000 francs. — Ce prix devra être décerné 
chaque (année à l’élève en médecine qui se sera montré le plus 
méritant. 
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Le choix de cet élève appartient ii l’Académie de Médecine, 

Prix Lefèvre : 1.800 francs. — Question : De la mélancolie. 

Prix Henri Lorquet : 300 francs. — Ce prix sera décerné à 
Fauteur du meilleur travail sur les maladies mentales. 

Prix Meynot aîné père et fils (de Donzère, Drôme) : 2.600 fr. 
— Ce prix sera décerné à Fauteur du meilleur travail sur les mala¬ 
dies de l’oreille. 

Prix Adolphe Monbinne : 1.500 francs. — M. Monbinne a 
légué à l’Académie une rente de 1.500 francs, destinée « à sub¬ 
ventionner, par une allocation annuelle (ou biennale de préfé¬ 
rence), des missions scientifiques d’intérêt médical, chirurgical 
ou vétérinaire. 

« Dans le cas où le fonds Monbinne n’aurait pas à recevoir la 
susdite destination, l’Académie pourra en employer le montant, 
soit comme fonds d’encouragement, soit comme fonds d’assistance, 
à son appréciation et suivant ses besoins. » 

Les candidats qui solliciteraient des avances en vue d’une mis¬ 
sion adresseront leur demande au président de l’Académie; ils 
seront invités à fournir à la commission du prix des l’enseigne- 
ments sur la mission projetée. 

Prix Kativelle : 300 francs. — Ce prix sera décerné à Fauteur 
du meilleur mémoire ayant pour but l’extraction du principe actif 
défini, cristallisé, non encore isolé, d’une substance médicamen¬ 
teuse. 

Prix Oulmont: LOGO francs. — Ce prix sera décerné à l’élève 
en médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d'or) au 
concours annuel du prix de l’Internat. — (Chirurgie). 

Prix Portai : GOO francs. — Question : Etudier sur les ani¬ 
maux l’inoculation et la contagion du cancer. 

Prix Pouraf;70Ü francs. —Question; Fournir des documents 
expérimentaux propres à éclairer la question de la destina¬ 
tion, immédiate ou éloignée, des aliments albuminoïdes. 

Prix Saintour: 4 400 francs. — Ce prix sera décerné à Fau¬ 
teur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur n’importe 
quelle branche de la médecine. 

Prix Stanshy : 1.400 francs. — Ce prix sera décerné à célui qui 
aura démontré le mieux l’existence ou la non-existence de la con¬ 
tagion miasmatique, par infection ou par contagion à distance . 

Si l’Académie do Médecine ne trouvait pas un travail sous ce 
rapport digne de cette récompense, elle l’accordera à celui qui, 
dans le courant des deux années précédentes, aura le mieux éclairé 
une question quelconque relative à la contagion dans les maladies 
incontestablement contagieuses, c’est-à-dire inoculables. (Extrait 
du testament.) 

Prix Vernois: 700 francs. — Ce prix sera décerné au meilleur 
travail sur l’hygiène. 


SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARIS. 

Séance de décembre 1899. 

Hernie ombilicale. 

M. POHAK présente un cas de hernie ombilicale opérée une 
heure après la naissance, guérison. 

M. Audion présente un enfant qui était atteint d’une hernie 
ombilicale embryonnaire grosse comme une prune. 

La réduction du point hernié fut facile. Il contenait un peu 
d’intestin et un fragment du bord inférieur du foie. 

M. Porak fit une suture à trois places qui parut amener une 
guérison complète; cependant il produisit secondairement 
une éventration légère sous l’influence de la toux et des cris. 

Fœtus extra-amniotique. 

M. Maygrier montre le moulage d’un foetus qui est sorti 
à 5 mois de Famnios et qui a continué à vivre seulement dans 
le chorion. 

Observation et présentation de préparalions'~hystologiques 
relatives à un cas de respiration intra-utérine. 

MM. Bufnoir etDEMAY. — Il s’agit d’une femme qui pré¬ 
sentait une grossesse gémellaire dont le premier fœtus est né 
spontanément et vivant. Quand la malade fut amenée à l’hô¬ 
pital par la sage-femme qui avait constaté une présentation de 
l’épaule pour le deuxième fœtus, les membranes du deuxième 
œut étaient rompues depuis 2 heur^'S. 

M. Bar fit l’embryotomie sur ce deuxième fœtus qui était 
mort par décollement du placenta avant toute tentative de ver¬ 
sion. L’utérus était encore trè.s volumineux par suite d’une 
hémorragie rétro-placentaire très abondante : on crut un mo¬ 
ment à une grossesse trigémellaire. L’autopsie du deuxième 


jumeau montra que les 2 poumons étaient colorés de façon dif¬ 
férente. Le poumon droit avait un peu respiré mais ne surna¬ 
geait pas dans l'eau. Le poumon gauche avait respiré partout, 
il flottait nettement. Cette observation est intéressante en ce 
qu’il s’agit de respiration fœt-ile spontanée, alors qu’on ne 
peut invoquer le soulèvement des côtes par des tractions sur 
le bras droit. 

M. Bar insiste sur ce qu’il s’agit, dans ce cas, d’un enfant qui 
a respiré largement. 

M. Oudin montre quelle grande importance médico-légale 
présentent les faits de ce genre. L’épreuve de la surnage du 
poumon serait donc en défaut dans ce cas particulier. 

Grossesse tubaire ayant déterminé une hémorragie cataclys¬ 
mique qui nécessita une laparotomie. Mort. 

M. LoP. — Un des points intéressants de cette observation 
est que cette grossesse tubaire fut prise pendant longtemps 
pour une appendicite. 

Rupture de la paroi postérieure gauche du vagin et du liga¬ 
ment large après des tentatives de version. Embryo¬ 
tomie. Hystérectomie abdominale totale. Mort au neu¬ 
vième jour. 

MM. Barnsby et Mercier (de Tours) rapportent une obser¬ 
vation qui est un exemple frappant de traumatismes graves au 
cours de la version. Quant à la pathogénie de cet accident 
elle n’est pas tranchée. Peut-être est-il dû seulement à ce que 
le fond de l’utérus n’a pas été maintenu. L’hystérectomie abdo¬ 
minale totale à été tentée pour la première fois dans ces cas 
par Prieur (de New-York). Elle est certainement très ration¬ 
nelle. 

Présentation de Vèpaule. Déchirure utérine et vésicale. Ver- 
sion. Laparotomie. Hystérectomie abdominale totale. 
Suture et drainage de la vessie. M. Fournier (d’Amiens). 

Discussion sur un cas de paraplégie obstétricale exposé dans 
la séance précédente. 

M. Budin considère que dans l’observation de M.M. Gilbert- 
Ballet et Henry Bernard, il s’agit réellement d’une paralysie 
traumatique qui est la conséquence d’une application de for¬ 
ceps. Il rapporte à ce sujet l’observation d’une femme qui eut 
une paralysie à la suite de son premier accouchement. Cette 
paralysie réapparut à tous ses accouchements suscessifs, alors 
cependant qu’on n’avait relevé chez cette malade aucun des 
stigmates de l’hystérie. Du reste ces cas ne seraient pas abso¬ 
lument rares, surtout à la suite d’application de forceps avec 
le secret, par suite de la compression exercée par le bec des 
cuillers qui déborde la tête 

Cas curieux d’avortement criminel. 

M. Brindeau. — La femme dont il s’agit s’est présentée à 
la Charité en octobre dernier dans un état très grave. L’hé¬ 
morragie avait été très abondante chfez elle et la température 
était à 38“,5 à son arrivée. Au toucher on trouvait au fond du 
vagin une ouverture irrégulière qui après avoir traversé la 
face postérieure du col conduisait dans la cavité utérine. On 
arrivait ainsi sur un œuf de deux mois complètement décollé. 
A l’aide d’une valve de Sims on peut se rendre compte que le 
vagin avait été désinséré sur une largeur de 5 centimètres. 
L’instrument avait ensuite déchiré la face postérieure du col 
pour pénétrer dans la cavité utérine. L’orifice externe du col 
était absolument normal sans trace d’aucun traumatisme. On 
pratiqua le curage digital à travers la brèche ainsi faite et 
quelque temps après on sutura la plaie vagino-cervicale. Ce 
qu’il y ad’étonnant dans cette observation c’est que l’instru¬ 
ment, après avoir ouvert le cul-de-sac postérieur n’ait pas 
traversé le péritoine. Il a été dirigé de telle façon qu’après 
avoir désin.séré le vagin il a pénétré dans l’utérus en traver¬ 
sant la face postérieure du col. 

Hypertrophie numérique du muscle grand droit antérieur 
de l'abdomen chez la femme enceinte. 

M. G. Durante. — Des recherches faites à la Maternité, dans 
le service du D^ Porak, nous ont permis de constater que : 
alors que les muscles soulevés et distendus par des tumeurs 
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do voisinage dégénèrent et s’atrophient plus ou moins com¬ 
plètement, les muscles de la paroi abdominale, refoulés par 
l’utérus gravide, ne subissent, par ce fait, aucune dégénéres- 
sence. I/amincissement qu’ils présentent est moins considérable 
que ne le comporterait leur étalement par distension. Leur 
_volume total est plutôt augmenté que diminué. Il y a hyper¬ 
trophie vraie. 

On a jusqu’ici dénié à la fibre musculaire la possibilité de 
se multiplier et de se diviser sans dégénérer, alors qu’elle a 
acquis son complet développement. 

Dans la coupe du muscle grand droit antérieur prélevée chez 
des femmes à terme mortes subitement par hémorragie, embo¬ 
lie pulmonaire, etc., etc., on constate très nettement des fibres 
en voie de division longitudinale. Cette division se fait en un 
point quelconque de l’épaisseur de la fibre. Au moment où 
cette division s’effectue, on remarque à ce niveau une augmen¬ 
tation légère des noyaux entourés d’un épaississement notable 
du sarcoplasma, mais la striation demeure parfaitement in¬ 
tacte, il n’y a pas de symptômes de dégénérescence. Par con¬ 
tre les fibres qui se divisent sont généralement plus larges que 
les autres. Cette division peut s'effectuer sur une plus ou 
moins grande longueur, donnant lieu à des fibres en Y, elle 
peut se répéter plusieurs fois sur une même fibre en formant 
des fibres en N et en M, elle peut, enfin, s’étendre d’un bout à 
l’autre de la fibre, mais il serait difficile de prouver que deux 
fibres voisines sont issues d’une seule fibre divisée, si ailleurs 
on ne surprenait le processus en voie d évolution. 

Dans ces phénomènes de division la substance striée, le 
myoplasme demeure intact, n’a qu’un rôle passif. C’est le 
sarcoplasma ou protoplasma non différencié qui joue ici te 
rôle actif. Il y a d’abord un épaississement léger du sarco¬ 
plasma en un point, au niveau duquel les noyaux se multi¬ 
plient. Ce sarcoplasma s’hyperplasie suii'ant une ligne longi¬ 
tudinale en pénétrant comme un coin dans la fibre. A ce niveau 
la fibre se fend de telle façon que chaque portion de fibre 
ainsi séparée se trouve revêtue par une mince couche de sar¬ 
coplasma contenant des noyaux. Enfin la gaine de sarcolemme 
se complète à son tour. 

Il s’agit ici d’un retour à l'état embryonnaire d’une régres¬ 
sion embryonnaire du sarcoplasma seul avec intégrité du 
myoplasma. Cette régression embryonnaire vite limitée, de¬ 
meure partielle, n’aboutit pas à la formation de cellules dis¬ 
tinctes comme dans d’autres altérations entraînant l’atrophie et 
la disparition de l’élément. 

Cette régression embryonnaire partielle ne détermine qu’une 
simple multiplication de fibres musculaires par division 
longitudinale. L’existence de ce processus nous permet de 
dire que dans le cas particulier existe une hypertrophie numé¬ 
rique vraie par augmentation du nombre des fibres striées. 
Régression embryonnaire totale dans le muscle d’un enfant 
atteint de pied bot paralytique congénital. 

MM. G. Durante et L. Courtiulier. — Le pied bot paraly¬ 
tique congénital relève, ainsi que nous avons eu l’occasion de 
le montrer antérieurement, d’une altération de la moelle varia¬ 
ble, quant à son intensité etson époque d’apparition. Les mus¬ 
cles des enfants atteints de pied bot congénital ne présentent 
pas toujours de lésions évidentes. 

Tantôt ils paraissent sains, tantôt ne montrent que des 
fibres en dégénérescence graisseuse. Dans un cas que nous 
avons eu l’occasion d’étudier au laboratoire du D-' Porak à la 
Maternité, les lésions étaient plus complexes. Les muscles 
répondant au pied bot étaient pâles, jauncâtres, mous et atro¬ 
phiés. 

Sur les coupes les noyaux musculaires considérablement 
multipliés, empêchaient de distinguer nettement l’état des 
fibres musculaires en détail. Par dissociation, au contraire, on 
pouvait constater que les fibres contractiles, au lieu d’être 
représentées par des éléments régulièrement cylindriques et 
largement striés, ne présentaient, à un faible grossissement 
plus aucune triation nette. A un fort grossissement on pouvait 
s’assurer qu’elles étaient constituées par des cellules fi.s.sifor- 
mes plus ou moins régulières chacune chargée d’un noyau 
central imbriquées les unes à côté des autres et remplissant 
exactement ainsi les gaines de sarcolemme ainsi que le mon¬ 


traient les coupes transversales. Quelques-unes de ces cellules 
mais pas toutes, étaient en voie de dégénérescence graisseuse 
au début, et un certain nombre présentaient’encore des traces 
de striation. 

Le muscle étant paralysé et en voie de disparition par 
atrophie, on ne peut guère admettre qu’il s’agisse ici de phé¬ 
nomène de régénération de fibres dégénérées. Nous croyons 
qu’il s’agit ici d’une véritable régression embryonnaire 
fofafe. Nous savons, en effet, par suite des travaux de Volk- 
mann, Krôssing, etc., etc. que dans la voisinage de tumeurs, 
en particulier les fibres musculaires en voie d’atrophie peuvent 
donner naissance par leur sarcoplasma à des cellules distinctes 
qui dégénèrent, disparaissent et entraînent ainsi la disparition 
de la fibre. 

Le processus nous parait être, dans cette observation, du 
même ordre, mais au lieu de n’intéresser qu’une partie de 
l’élément, la transformation cellulaire se serait faite simulta¬ 
nément dans toute l’étendue de la fibre striée. 

La nature même de ces altérations musculaires est, du reste, 
en rapport avec leur origine médullaire. 

Eclampsie ; mort par hémorragie bulbaire. 

MM. Maygrier et Chavane. — Il s’agit d’une primipare qui 
fut hospitalisée à la clinique, et chez laquelle on avait trouvé 
quelques traces d’albumine qui disparurent sous l’influence du 
régime lacté. Cette femme, qui avait cessé tout régime, fut prise 
brusquement d’une attaque d’éclampsie, alors que l’examen 
des urines pratiqué la veille n’avait permis de déceler aucune 
trace d’albumine. Elle a eu quatre attaques d’éclampsie à la 
suite desquelles on constata des flots d’albumine. La mort 
survint brusquement. On fit l’accouchement forcé, qui permit 
d’avoir un enfant vivant, mais qui succomba bientôt. A l’au¬ 
topsie on constata une hémorragie bulbaire en nappe ayant 
envahi également le quatrième ventricule. 

M. Bar fait remarquer que les hémorragies bulbaires ne 
sont pas très rares et que les cas d’hémorragie cérébrale peuvent 
exister chez les albuminuriques sans qu’il y ait eu d’attaque 
d’éclampsie, ainsi que le démontrent un certain nombre de ses 
observations personnelles. IL O. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 27 décembre. — Présidence de M. Landouzy. 

La Société procède à l’élection de son bureau pour 1900. 
Sont nommés : président, M. Laveran; vice-présidents, MM. Del- 
louet, Huet, Letrille, Richard. 

M. Trélat présente à la Société un livre sur la Salubrité. 

M. Prompt. — L’hygiène de l’enfance. Il s’agit des enfants 
âgés de moins d’un an, placés en nourrice. L’enfant syphili¬ 
tique devait être donné autrefois à une nourrice; c’était l’avis 
de Déday, de Fournier : aujourd’hui l’alimentation par le lait 
stérilisé donne d’excellents résultats et doit être recommandée. 
Il est à remarquer que l’Assistance publique confie à des nour¬ 
rices des enfants syphilitiques ; parfois elle prévient la nour¬ 
rice; mais souvent elle ne dit rien, parce qu’elle ne sait pas si 
véritablement l’enfant qu’elle confie est syphilitique ou non. 
Le règlement administratif de 1852 engage le médecin qui 
s’aperçoit d un de ces cas de contagion d’une nourrice par un 
nourrisson de ne pas dire à la nourrice sa maladie, de ma¬ 
nière à se garder des poursuites. 

M. Lédé montre que la contamination des nourrices par les 
nourrissons est très rare; ainsi en France il n’y a, par année, 
que 3 ou 4 cas de ces contaminations, il serait bien exagéré de 
mettre au lait stérilisé les 80.000 enfants assistés. 

M. Drouineau. — L’année démographique 1898. Les nais¬ 
sances ont été supérieures aux décès de 33 800. Dans 48 dé¬ 
partements il y a eu un excédent de décès et 39 à excédents de 
naissances. La mortalité pondant cette année a,augmenté; 
elle était de 212 en 1897 ; elle est de 221 en 1898. Et cependant 
ôn ne peut incriminer les épidémies générales ou locales. 
L immigration étrangère est plus riche en hommes qu’en fem¬ 
mes. En somme, la situation est médiocre pour la natalité, 
assez bonne pour la mortalité. Martha. 
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REVUE D’ÉLECTROTHÉRAPIE 

Rédacteur spécial : d'l.-r. nÉGSiiER. 

I. — Electrité médicale; par MM.Félix et André Lücas (Ch. Bé¬ 

ranger, édit.) 

I. — Cet importantouvragedeprèsdelOOpages a été destiné 
parjes auteursàremémorer auxmédecins certaines'connaissan- 
ces physiques mathématiques et thérapeutiques qu'ils ont déjà 
possédées ou à les compléter sur certains points et on peut 
dire que leur but a été parfaitement atteint. Le volume est 
divisé en deux parties : la première toute de physique 
rédigéeparM. Félix Lucas ingénieur, comprend trois chapitres 
correspondant à l’électricité statique,aux courants voltaïques et 
aux courants d’induction. La seconde due à la collaboration 
do M. Félix Lucas et de M. le D' André Lucas, contient la 
description détaillée des appareils électromédicaux et les indi¬ 
cations relatives à leur emploi pour le diagnostic et la théra¬ 
peutique. Ecrit dans un style clair, agrémenté de nomlmeuses 
figures ce volume sera lu facilement et avec plaisir par tous 
ceux qu’intéressent les applications médicales de l’électricité. 

II. — Gommentarios de les leyes de Ohm; par le D' Moraga 

Foras. (Santiago du Chili, 1899). 

II. — Les médecins aussi bien que les industriels doivent 
connaître les lois de Ohm s’ils veulent pouvoir régler scienti¬ 
fiquement, la force, l’intensité, la densité du courant et la 
résistance du circuit. L’auteur dans son premier chapitre 
rappelle d’abord ce que sont les unités électriques. Il explique 
ensuite les différentes lois de Ohm relatives à l’intensité du 
courant, à ses rapports avec la résistance et avec la surface des 
conducteurs; puis celles qui concernent la résistance, la force 
électromotrice, à laquantité d’électricité traversant les conduc¬ 
teurs, la densité et termine par les applicalidns à l’électro- 
lyse ; à l’endoscopie et à la radioscopie. Un dernier chapitre est 
réservé aux applications industrielles. 

III. — Note sur une lampe électrique à arc pour la laryn- 
goscopie; par E. Lombard, assistant de laryngologie à Lariboi¬ 
sière et A. Molteni. 

III. —- L’appareil se compose d’une lampe à projection adap¬ 

tée pour recevoir une lampe à arc à réglage automatique. 
Cette lampe est fixe sur un socle et munie sur une de ses faces 
d’un condensateur. La distance des deux foyers conjugués à la 
lentille est de 18 centimètres. Pour que le réglage automatique 
de la lampe fonctionne bien il est nécessaire que celle-ci soit 
fixe. Pour obtenir le déplacement du faisceau lumineux dans 
toutes les directions on reçoit les rayons qui ont traversé le 
condensateur avant leur convergence sur un miroir plan 
incliné à 45» qui les réfléchit perpendiculairement à leur di¬ 
rection première. Ainsi la lumière peut pas.ser par dessus 
l’épaule de l’opérateur qui tourne le dos au miroir. Celui-ci est 
mobile dans sa monture autour d’un axe horizontal, la mon¬ 
ture elle-même pouvant se déplacer dans le sens vertical. Ces 
deux mouvements sont commandés par une vis de rappel 
placée à l’extrémité du levier qui entraine la monture autour 
de l’axe vertical. Le miroir étant situé à quatre mètres du 
malade un faible déplacement de lavis détermine une extension 
assez considérable du faisceau lumineux. On fait varier l’in¬ 
tensité lumineuse et les dimensions du champ à l’aide de dia¬ 
phragmes. Cette lampe a les avantages suivants ; graduation 
facile de l’intensité de la lumière, orientation rapide des rayons 
lumineux, fixité absolue .de l’éclairage grâce au réglage 
automatique. “ 

IV. — La mort par les eourants électriques ; par ’J.-L. Pré¬ 
vost et {Revue méd. de la Suisse Romande, sept. 

IV. — Cet important mémoire contient les expériences des 
auteurs sur cette question si intéressante et encore controver¬ 
sée, ainsi que des observations faites sur les électrocutés en 
Amérique et sur les relations des accidents survenus aux 
ouvriers électriciens. Ils tirent de cette triple étude les con¬ 
clusions suivantes ; 1» Le cœur chez l’homme se comporte 
comme celui des animaux : il est paralysé en trémulations 
ventriculaires par un courant à basse tension ; 2» la mort de 
l’homme dans les accidents de l’industrie électrique ne peut 


être attribuée à l’arrêt de la respiration considéré comme 
cause immédiate, elle est due à la paralysie primitive du cœur; 
3» les courants à haute tension, lorsque les contacts sont 
bons et que le cœur se trouve sur la ligne de flux des élec¬ 
trodes ne le paralysent plus; dans ce cas la respiration se ré¬ 
tablit ainsi qu’on l’a observé chez les électrocutés en Amé¬ 
rique; 4° dans l’industrie électrique, les contacts sont toujours 
plus ou moins mauvais; pour cette raison les courants à haute 
tension agissent comme les courants à basse tension et amènent 
la mort par paralysie du cœur; 5° la différence dans les résul¬ 
tats (mortels ou non) des accidents graves de l’industrie élec¬ 
trique peut être expliquée de deux manières ; ou bien que la 
durée du contact a été trop courte pour provoquer les trému¬ 
lations ventriculaires ou bien que la paralysie du cœur do 
l’homme n’est pas toujours définitive. 

V. — Installation et fonctionnement du Laboratoire de 
radiographie de l’hôpital du Val-de-Grâce ; par le 

D' Ed. Loison, médecin-major de 2* classe, professeur agrégé au 
Val-de-Grâce. {Archives de Médecine et de Pharmacie mili¬ 
taires, mai 1899.) 

V. — Après une courte introduction. Fauteur décrit succes¬ 
sivement le local et les instruments employés. Le local est 
divisé en deux pièces, l’une claire contenant les instruments, 
l’autre obscure pour la skiascopie et le développement des 
clichés. Le matériel comprend un moteur à gaz vertical de 
un cheval et demi actionnant une dynamo Shmit de 750 watts, 
fournissant des courants continus qui sont gradués à l’aide 
d’un rhéostat et servent à charger des accumulateurs. Ceux-ci 
actionnent la bobine de Rumhkorff qui fournit à l’ampoule 
l’énergie électrique productrice des rayons X. Sur un tableau 
sont placés le rhéostat, un ampèremètre, un voltmètre, des 
plombs fusibles. Un commutateur et un disjoncteur permettent 
de mettre les accumulateurs en rapport avec la dynamo ou la 
bobine. L’interrupteur utilisé est celui de Ducrétet. Les clichés 
sont rangés pendant le séjour du malade à l’hôpital dans un 
casier par ordre alphabétique et après son départ dans une 
armoire par ordre de lésions. Cette installation très simple 
semble cependant convenir aux besoins courants de l’hôpital. 

VI. — Leçons sur l’électricité ; par Eric Gérard, direteur de 
l'Institut électrotechnique Montetiore. ( Paris, Gauthier-Vi lars, 
1899.) 

VL — Quoi qu’il ne s’agisse pas dans les deux magnifiques 
volumes de ces leçons d’électricité médicale, les médecins et 
surtout les spécialistes électrothérapeutes y trouveront do 
précieux renseignements exposés d’une façon claire et dans un 
classement facile. 

Dans le premier volume de 792 pages in-8, après les trois 
premiers chapitres qui traitent des unités de mesure, des 
théorèmes généraux relatifs aux forces centrales et de leurs 
applications, on en trouve deux sur le magnétisme. Les sui¬ 
vants sont consacrés aux propriétés des corps électrisés aux 
condensateurs et diélectriques, aux décharges oonductives et 
disruptives et à leurs effets, aux lois des courants et à l’élec- 
tro-magnétisme. 

Les chapitres xx à xxviii sont consacrés aux mesures si 
importantes en électrothérapie. Ensuite nous trouvons les 
générateurs d’électricité, piles thermo-électriques, hydro-élec¬ 
triques, accumulateurs avec des renseignements très précis 
sur le rendement et l’entretien de ces derniers. Ceux qui trai¬ 
tent des différents types de dynamos, de leurs procédés do 
construction offrent également au spécialiste un intérêt consi¬ 
dérable. 

Il en est de même de toute la partie relative aux alterna¬ 
teurs, aux transformateurs et à leurs effets physiologiques. 

Dans le second volume de 768 pages, beaucoup de chapitres 
intéressent également le médecin. Tels ceux qui traitent des 
conditions de sécurité et d’économie à imposer aux canalisa¬ 
tions de distribution d’éclairage ou d’énergie électrique, des 
compteurs. 

Les téléphones et microphones, le photophone déjà em¬ 
ployés en physiologie et en médecine, peuvent encore devenir 
l’objet de nouvelles applications. La connaissance exacte do 
leur mécanisme ne nous est donc pas indifférente. Il en e.st de 
même de tout ce qui concerne les lampes électriques à incan- 
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descence, à arc, les tubes de Crookés, la photométrie dont on 
a si souvent besoin dans les applications des rayons X à la 
radiographie. La connaissance des règles de la galvanoplastie 
même, en ce qui concerne le nickelage, l’argenture ou la do¬ 
rure de nos instruments a encore son intérêt pour le médecin. 
On peut donc dire de cet ouvrage, qui semble à première vue 
plutôt destiné à des ingénieurs, que les médecins le pourront 
lire avec profit. 

VII, — Résistance électrique et fluidité ; par Goühé (de Ville- 

montée). Encyclopédie Léauté. (Gauthier-Vilars, 1899.) 

VII. — Ce que je viens de dire du précédent ouvrage est 
encore applicable pour celui-ci. La connaissance aussi exacte 
que possible de tout ce qui touche à la résistance des corps mous 
ou liquides nous intéresse au double point de vue du diagnostic 
et de la thérapeutique. On peut, en effet, dans un certain 
nombre d’affections tiier de la connaissance de l’augmentation 
ou de la diminution de la résistance générale de l’organisme 
d’importants renseignements, soit pour le diagnostic, soit 
pour le pronostic. En thérapeutique, quand on veut utiliser, 
soit la cataphorèse, soit l’électrolyse, la connaissance de la 
résistance' des électrolytes employés est aussi loin d’être indif¬ 
férente. On sait que Wiedemann, dans ses recherches sur l’en¬ 
dosmose électrique, a découvert une relation entre les nombres 
qui représentent la mesure de la résistance électrique, le coeffi¬ 
cient de frottement et celui de la concentration d’une solution 
saline. Les lois qu’il en fit découler indiquaient une voie nou¬ 
velle pour préciser, ce 'qu’on n’a pu encore faire ju.squ’ici, la 
nature des modifications mécaniques subies par la matière 
dans la transmission de l’électricité. 

Dans son mémoire, l’auteur expose en quelque sorte l’état 
actuel de la question. Mais ce qui a plus d’intérêt pour le 
médecin, c’est son exposition des méthodes de mesures de la 
résistance de leur valeur comparée, puis l’étude des variations 
de la résistance des solutions aqueuses ou alcooliques suivant 
la concentration, la température, la composition chimique 
des sels. On voit d’abord, en ce qui concerne les solutions 
aqueuses, que pour chaque sel il y a une valeur de poids de 
ce sel, dissous par litre au-dessous de laquelle la conducti¬ 
bilité varie proportionnellement au poids du sel dissous; que 
les résistances des solutons de différents sels contenant le même 
poids de sel par litre prises à la même température sont entre 
elles comme les équivalents. La loi de Wiedemann est encore 
applicable et indépendante de la nature du dissolvant quand 
celui-ci est constitué par de l’eau seule ou contenant moins 
de 50 0/0 d’alcool. La résistance de deux solutions d’un même 
sel inégalement concentrées, prises à volume égal, ne forment 
pas la moyenne arithmétique des résistances des solutions 
séparées. 

Quand dans les solutions les sels sont de nature différente, 
la résistance est la moyenne arithmétique des solutions com¬ 
posantes prises à volume égal, si celles-ci ont la même con¬ 
centration moléculaire. 

— Emploi des rayons de Rœntgen en médecine; par 

Léopold Freund. Compte rendu de la Société des Sciences natu¬ 
relles de Vienne. T. XXXIX. fasc. 6 (189j). 

VIII. — Il décrit d'abord l’appareil dont il se sert et fait en 
même temps un court historique de la découverte deJRœnlgen 
puis entre dans quelques détails physiques sur la nature des 
rayons X. 

Les rayons X servent en médecine à un double but ; exa¬ 
men et traitement. 

Pour le diagnostic on emploie, soit la photographie, soit 
l’examen direct. N’oublions pas que c’est surtout la chirurgie 
qui a bénéficié de cette nouvelle invention. Les corps étran¬ 
gers, les fractures, les luxations, etc., sont diagnostiqués 
avec plus d’exactitude. Grâce aux rayons X, on peut éviter les 
simulations. En médecine on utilise avec avantage la décou¬ 
verte de Rœntgen pour le diagnostic des maladies du cœur, 
des poumons, de l’estomac et d’autres organes internes comme 
la vessie. L’anatomie, la physiologie ont également utilisé les 
ressources des rayons X et Freund expose brièvement les ap¬ 
plications qui en ont été faites. Il termine par quelques lignes 
sur les applications thérapeutiques et la vérification des subs¬ 
tances médicamenteuses. Quatre jolies planches ornent ce 


travail. L’auteur, et c’est un fait remarquable, semble ignorer 
tout ce qui s’est fait en France sur cette question. 

IX — Valeur des expositions multiples sous des angles 
différents pour la détermination des corps étrangers de 
l’œil par les rayons de Rœntgen; par Ch. Oeivbr (Phila¬ 
delphie.) 

IX. —Ce petit travail (tirage à part des Annales of ophthal- 
mology, oot. 1897) est l’exposé de la méthode du Ch. Lester 
Léonard. Celle-ci est basée comme les similaires sur la déter¬ 
mination du siège du corps étranger par la trigonométrie II 
faut mesurer la distance des deux positions successives de 
l’ampoule à la plaque photographique, celle des deux positions 
de l’ampoule, en construisant ensuite deux triangles on peut 
déterminer la distance où deux de leurs lignes se coupent. 
C’est le point où siège le corps étranger. 

X. — Radiothérapie des maladies de la peau; par L. Freund 
(Vienne. Soc, des INatuialisies, sept. 1899.) 

X'. — L’auteur relate les expériences qu’il a faites sur le 
lupus vulgaire et érythémateux, le syeosis, le favus. La ra¬ 
diothérapie paraît donner dans ces cas des résultats durables 
et positifs. 

C’est un moyen d’agir sur les processus morbides des vais¬ 
seaux et des glandes aussi puissant que les pommades et au¬ 
tres préparations médicamenteuses sur le syeosis et l’hy- 
perthricose. Bien qu’on ne puisse préciser les limites de la 
méthode, on a constaté qu’elle diminue l’exsudation dans l’é¬ 
piderme et pourrait par là convenir dans l’eczéma prurigineux 
et l’iohtyose, les pigments du vitiligo sont avantageusement 
modifiés. L.-R. Regnier, 


REVUE 

DE JURISPRUDENCE MÉDICO-PHARMACEUTIQUE 

Rédacteur spécial ; m LiiiMiN-LiP.UAiv, docteur en droit, 
avocat à la Cour d’appel. 

I. —Vente parles droguistes de substances antiseptiques. 

I. — Un syndicat de pharmaciens a fait poursuivre un dro¬ 
guiste, parce que ce dernier vendait des substances antisep¬ 
tiques (acide phénique, iodol, iodoforme, gaze à l’iodol, gaze 
phéniquée, gaze au sublimé, coton boriqué, iodé, au sublimé). 
Le syndicat prétendait que cette vente était contraire aux 
prescriptions de l'ordonnance de 1777 et du décret de ger¬ 
minal an XI, qui règlent l’exercice de la profession de phar¬ 
macien. Le tribunal de Marseille et après lui la Cour d’Aix 
ont admis sa demande en condamnant le droguiste à l’a¬ 
mende, édictée par le décret (1). 

La question posée au tribunal était de savoir si les subs¬ 
tances antiseptiques que nous avons énumérées étaient, aux 
termes du décret précité, un médicament. 

Le prévenu alléguait pour sa défense qu’elles ne figuraient 
pas au Codex, et que, servant à l’usage externe, elles rentraient 
dans la catégorie des choses qui font l’objet du commerce de 
droguiste. 

Cette argumentation ne nous semble pas fondée en droit et 
voici pourquoi : Si la définition donnée par les textes du mot 
médicament semble à première vue s’appliquer aux remèdes 
d’usage interne, l’esprit et le sens de la loi visent toutes les 
substances qui peuvent avoir une action sur l'organisme. Et 
ce qui doit nous inciter à iaire rentrer dans le monopole de 
pharmacien la vente des substances antiseptiques précédem¬ 
ment énumérées, c’est que la plupart du temps ce sont des 
poisons dont l’application aux pansements doit être rigoureu¬ 
sement dosée. 

Mais l’argumentation du prévenu est encore ruinée, même 
si l’on s’en tient à la lettre du décret de germinal, parce que 
certains médicaments d’usage externe ont un retentissement 
sur l’organisme, lorsqu’ils pénètrent dans l’économie, a for¬ 
tiori, quand les substances antiseptiques sont appliquées sur 
des plaies vives d’une certaine étendue. 

On ne saurait donc qu’approuver les deux décisions dont 
nous venons de faire la courte analyse. 

(1) Cour d’Aix, 21 janvier 1897. (UaL, 1897, 2, 159.) 





14 


• LE PROGRÈS MÉDICAL. 


II. — Usage de pseudonymes par les dentistes étrangers. 

IL — Le tribunal de la Seine vient de faire une intéressante 
application de la loi du 30 novembre 1892 sur l’exercice de la 
médecine (1). ün sait que cette loi impose aux médecins étran¬ 
gers l’indication de l’origine de leur titre, et qu’elle prohibe 
l’usage de tout pseudonyme. Cette dernière disposition de la 
loi nouvelle a été inspirée au rapporteur, M. Cornil, par le 
Dr Ploquet. 

Ce qui est intéressant à signaler, c’est que le tribunal a ap¬ 
pliqué le texte de la loi au dentiste qui avait fait précéder son 
nom du seul mot « docteur ». La jurisprudence considère que 
le titre publié sous cette forme par un médecin étranger, peut 
faire croire que le diplôme est d’origine française. C’est peut- 
être élargir l’application de la loi pénale, mais l’esprit de la 
loi et les travaux préparatoires nous paraissent donner raison 
à l’interprétation du tribunal. 

Quant au pseudonyme, on en a interdit l’usage aux méde¬ 
cins par ce qu’on a voulu qu’ils exerçassent leur profession 
à visage découvert, ce qui n’est pas une raison très solide. En 
assimilant, pour les pénalités, l’usage du pseudonyme à l’exer¬ 
cice illégal de la médecine, on n’a pas tenu suffisamment 
compte de la différence de gravité de ces deux infractions. 


BIBLIOGRAPHIE 


Apparition de la spermatogénèse dans l’espèce humaine; 
par M. Leprince. (Thèse de Paris, 1899.) 

M. le D-' Maurice Leprince se propose de rechercher l’époque 
d’apparition de la spermatogénèse dans l’espèce humaine. 

Technique — Ses examens ont porté sur 25 sujets de 7 à 
21 ans, morts depuis 24 heures, ayant des testicules de vo¬ 
lume normal, complètement descendus dans les bourses. La 
cause de la mort n’étant pas indifférente, il a choisi de pré¬ 
férence les sujets ayant succombé à des affections aiguës, 
moins susceptibles que les affections chroniques d’altérer la 
sécrétion spermatique. 

Enfin, comme le climat n’est pas sans influence sur le début 
de la spermatogénèse, il faut ajouter que tous les documents 
ont été recueillis à Paris et proviennent de sujets nés ou ayant 
vécu à Paris. Il y a deux méthodes d’examen : 

1“ Examen direct du liquide spermatique par les moyens 
suivants : a) affranchissement avec te rasoir d’une coupe nette 
de testicule ou d’épididyme; frottés sur lame de verre; examen 
avec ou sans coloration; b) dilacération du tube séminipare, 
macération dans le sérum artificiel (Na cl à 7 0/0) ou l’alcool 
au tiers. On recueille le dépôt qui se forme au fond du flacon 
et on l’examine après coloration. 

2“ Examen des coupes enrobées à la paraffine. L’examen des 
coupes a l’avantage de permettre la constatation des modifi¬ 
cations testiculaires qui accompagnent le début de la sperma¬ 
togénèse. La recherche des spermatozoïdes e.st souvent très 
difficile; elle demande beaucoup de soin et de patience. Si les 
recherches ne sont pas prolongées longtemps, on s’expose à 
ne pas voir des spermatozoïdes qui cependant exi.stent réelle¬ 
ment. Des recherches faites suivant ce.s méthodes il résulte 
une série de constatations portant non seulement sur la pré¬ 
sence ou l'absence du spermatozoïde mais aussi sur les modi¬ 
fications de la structure test’culaire aux approches et au mo¬ 
ment de la puberté. 

Suivant l'âge du sujet, à mesure qu’on approche de la sper- 
rnatogénèse, les tubes séminifères présentent des caractères 
différents : avant la dixième et onzième année, il existe dans 
les canalicules séminifères deux ordres de cellules, de petites 
cellules épithéliales et des ovules mâles (type fœtal). 

Apres cet âge les ovules primordiaux disparaissent et un 
épithélium d’apparence banale constitue l’unique revêtement 
du canalicule séminifère (type infantile). 

Puis au moment de la puberté, nouvelles modifications, les 
cellules de la lignée séminale se différencient ; la mitose 
est très accentuée, l’activité règne, mais il n’y a pas encore 


(1) La Loi, 25 mars 1899. 


de spermatozoïdes (stadede préspermatogénèse). Enfin, le tes¬ 
ticule secrète des spermatozoïdes (type pubère). 

On observe encore quelques autres modifications histolo¬ 
giques moins importantes : augmentation de volume des ca¬ 
naux séminipares qui viennent au contact les uns des autres ; 
disparition plus ou moins complète du tissu conjonctif péri- 
canaliculaire ; cellules insterstitielles nombreuses et réparties 
en îlots; cristalloïdes de nature albuminoïde sur lesquelles 
Reinke appela l’attention mais qui ne sont pas destinées comme 
on le crut un moment, à assurer l’élaboration de.s spermato¬ 
zoïdes; enfin notons cette particularité intéressante : le tes¬ 
ticule n’arrive pas tout d’une pièce à la maturité; les tubes 
séminipares n’évoluent pas simultanément mais successive¬ 
ment et par groupes, les uns après les autres. 

Dans 9 des 25 observations, les sujets âgés de 8 ans et demi à 
13 ans et demi, présentaient un testicule typa fœtale; 7 fois, 
chez des sujets de 7 à 17 ans) et demi, le testicule appartenait 
au typa infantile; 3 fois, chezdes individus de 14 ans et demi, 17 
et 21 ans, avait un testicule au stade de la préspermatogénèse; 
enfin, 6 fois, chez des sujets de 13 ans et demi à 18 ans, le 
testicule secrétait des spermatozoïdes. 

1,’observation faite pour chaque sujet de la force physique, 
de l’état de santé ou de maladie permet à l’auteur de tirer ces 
deux conclusions. La puberté n’est pas fonction de l’âge du 
sujet mais d’un certain degré de développement physique; 
l’état de santé ou de maladie, l’état de la nutrition sont capa¬ 
bles de hâter ou de retarder l’apparition de la puberté. Enfin 
l’auteur résume ses conclusions en disant : 

1“ Le puberté est fonction des spermatozoïdes ; 2“ toutes les 
fois que l’on constate chez un individu donné, la présence de 
spermatozoïdes, on est en droit de conclure à la puberté ; 
3“ dans le cas contraire, on doit rester sur la plus expresse 
réserve , car les phénomènes accessoires de la puberté ne sau¬ 
raient être pris en sérieuse considération : il n’ont aucune 
valeur scientifique. 

Cette thèse intéressante, et soigneusement étudiée, ne sau¬ 
rait donner lieu qu’à de légères critiques. « De tous les phéno¬ 
mènes qui accompagnent l’âge de puberté, dit l’auteur, un 
seul est capital : c’est la présence des spermatozoïdes et lui 
seul il est nécessaire et suffisant pour caractériser la puber¬ 
té » et plus loin il écrit avec intention c< la puberté est fonc¬ 
tion des spermatozoïdes. » Il y a peut être de l’exagération à 
dire que la puberté est fonction des spermatozoïdes, c’est ren¬ 
dre l’effet (spermatogénèse) responsable de la cause (puberté) ; 
et ce qui prouve encore le défaut de cette opinion, c’est qu’on 
pourrait dire « la spermatogénèse est fonction de la puberté », 
c’est-à-dire tout le contraire de l’affirmation précédente, .sans 
crainte d’être contredit sur quoi que ce soit. Pour tout le 
monde, en effet, la spermatogénèseest une des manifestations, la 
plus importante des manifestations, de la puberté, mais peut-on 
dire que cette manifestation est « nécessaire ». 

Admettre une telle opinion, c’est presque identifier « sper¬ 
matogénèse et puberté », c’est rejeter fort loin, comme ayant 
une importance très minime, les autres manifestations de la 
puberté, c’est faire dévier le mot « puberté » du sens qui lui 
lut donné par un long usage, et qu'il conserve encore aujour¬ 
d’hui. 

Il est des individus vigoureux, abondamment pourvus de 
poils, qui entrent en érection, pratiquent le coït, mais ne fa¬ 
briquent pas de spermatozoïdes. Tels sont les adeptes de la 
secte des iSkopzys, cités par l’auteur lui-même, et qui après 
castration « font du coït un usage très fréquent, se marient, et 
se livrent même à des excès de coït effrénés ». Tels sont beau¬ 
coup d’individus ayant de la puberté tous les attributs (poils, 
érection, coït, éjaculation, force musculaire), excepté la fécon¬ 
dité, le pouvoir de sécréter des spermatozoïdes ; et qui se 
trouveraient bien étonnés si un jour on leur affirmait qu’ils ne 
i sont pas pubères, sous le prétexte que leur sperme ne contient 
I pas de spermatozoïdes. Ces individus sont des inféconds et 
I on ne saurait déduire de leur infécondité qu’ils sont impu¬ 
bères. Donc, si nous entendons le mot « puberté » dans le sens 
I qu’il a toujours eu et qu’il n’est pas utile de modifier, la sper- 
I matogénèse n’est pas « nécessaire » pour qu’il y ait puberté. 
Est-elle suffisante : cas d’enfants féconds. 

On aurait donc tort de restreindre la signification du mut 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


15 


puberté, et de l’iclentiüer, avec une de ses nombreuses mani¬ 
festations, la spermatogenèse. Le mémoire de M. Leprince est, 
en somme, un travail très sérieux que nous recommandons à 
nos lecteurs; il est basé sur des recherches histologiques nom¬ 
breuses et personnelles qui lui donnent une véritable valeur 
scientifique. P. 

ASSISTANCE PUBLIQUE 

Invitation à supprimer ou à restreindre l’emploi du pied 
DE CHAT et de la queue de cebise. 

Le Directeur de VAdministration générale de VAssistance 
publique a MM. les Directeurs des établissements. 

La récolte du « pied de chat » a manqué totalement cette 
année. L’Administration se trouve donc dans l’oblisation de 
supprimer complètement l’emploi de cette plante médicinale. 
Dans les espècee pectorales le pied de chat pourra être rem¬ 
placé par la fleur de guimauve. 

Pour des raisons de même ordre, l’Administration se trouve 
dans la nécessité de restreindre dans de larges proportions, la 
consommation de la queue de cerise qu'il n’est pas possible, en 
ce moment, de se procurer en quantité suffisante pour satis¬ 
faire aux demandes habituelles. 

Veuillez signaler ces faits à MM. les chefs de service et les 
prier, en mon nom. de r.amenerau strict nécessaire leurs pres¬ 
criptions à ce sujet. 

Je vous serai également obligé de vous entendre avec M. le 
phar.macien pour surveiller avec le plus grand soin la consom¬ 
mation de la queue de cerise qui, dans la préparation des 
tisanes, pourrait être remplacée par un mélange de queues de 
cerises et de chiendent, à parties égales. 

Le directeur de l’Administration générale de V Assistance 
publique, D-- Henri Napias. 


Après avoir publié la note ei-dessus qui provient d’une cor¬ 
respondance du Cap datant du 23 décembre, le Matin publie 
la dépêche suivante qu’il acc.impagne de réflexions que nous 
croyons devoir reproduire. 

Londres, 2 janvier. — Le président du collège des chirur¬ 
giens d’Irlande, air William Thomson, a été désigné pour ser¬ 
vir dans le sud de l’Afrique. 

« Sous sa forme laconique, cette dépêche en dit long. Pour 
que l’on ait jugé nécessaire d’envoyer sur le théâtre de la 
guerre la plus haute personnalité chirurgicale de l’Angleterre, 
il faut que les mécomptes éprouvés avec un service de santé 
d’ailleurs improvisé aient été encore plus cruels qu’on ne l’a 
avoué. 

» Et cependant ce ne sont pas les avertissements qui ont 
manqué. Déjà bien longtemps avant la guerre, on avait si¬ 
gnalé l’organisation défectueuse du service de santé anglais, et 
une campagne s’était même dessinée dans le Hoyaume-Uni 
pour combler cette lacune. Ce qui n’empêche que l’ouverture 
des hostilités a permis de constater qu’à ce point de vue, 
peut-être plus encore qu’à d’autres, les Anglais étaient com¬ 
plètement pris au dépourvu. A prix d’or, on est bien arrivé à 
recruter des médecins et des chirurgiens, mais il faut bien le 
dire, on ne crée pas de toutes pièces une organisation de ce 
genre. 

« Nous avons d’ailleurs reproduit, il y a quelques jours, 
d’après le Times, le cri d’alarme poussé par un de ses cor¬ 
respondants, qui a pu se rendre compte de visu de l’insuffi¬ 
sance du service de santé et de l’encombrement désastreux 
qui règne, paraît-il, dans le principal hôpital d’évacuation, 
situé près du Cap. 

« Sir William Thomson aura fort à faire pour réorganiser 
un état de choses que l’on qualifierait plus justement d’inexis¬ 
tant que de défectueux. » 


VARIA 


Les épidémies. 

Épidémie de fièvre typhoïde dans l’armée. 

L’épidémie de fièvre typhoïde continue à sévir parmi les 
troupes de la compagnie du 9' d’infanterie détachée à la colonie 
correctionnelle d’Eysses. Un sixième décès s’est produit hier, 
celui du soldat Bach, âgé de 22 ans, natif de Puylagarde 
(Tarn). Les causes de l’épidémie sont encore inconnues. Une 
série d’enquêtes ont été faites et sont demeurées sans résul¬ 
tat. (Gaz. méd. de Paris.) 

La dysenterie au Natal. 

Le général White télégraphie de Ladysmith que le nombre 
des malades de dysenterie et de fièvre entérite augmente dans 
la garnison. 

La peste. 

Oporto, le 2 janvier. — Un cas de peste et un décès ont été 
enregistrés. ’V^ingt pestiférés sont à l’hôpital. 

Rio-de-Janeiro, le U*' janvier. — La peste augmente à 
Santos et à Saint-Paul. Les derniers cas signalés sont presque 
foudroyants. 

Le service sanitaire dans la Guerre Sud-Africaine. 

D’après le Times, on s’est beaucoup plaint, récemment, de 
la façon dont l’hôpital militaire du Cap avait été aménagé. Le 
dévouement des médecins et des fonctionnaires les plus se¬ 
condaires ne saurait faire doute, mais il est certain qu’on n’a 
rien prévu et que le manque d’organisation est absolu. L’hô¬ 
pital a été aménagé sur une échelle beaucoup trop restreinte. 
Le nombre des gardes-malades e.st insuffisant ; il arrive par¬ 
fois que, dans la nuit, ce sont les convalescents qui sont 
obligés de se lever pour assister d’autres malades; les patients 
sont restés souvent de longues heures avant d’être examinés ; 
il n'y a pas de salle spéciale pour les officiers. Enfin, il semble 
que le règlement concernant la nourriture est beaucoup trop 
strict et qu’on ne donne pas des aliments en quantité suffisante 
à des officiers jeunes et forts qui n’ont qu’une blessure au 
bras ou à la jambe. En un mot, il manque une tête capable 
d’organiser et de contrôler le service médical et le service des 
hôpitaux au Cap. 


Lourenço-Marquez, 2 janvier. — On vient d’apprendre que 
le major Daly, avec quarante et un hommes du corps médical 
restés à Dundee à l’époque de l’évacuation de cette ville, sont 
partis de Prétoria à destination de Delagoa-Bay, où ils sont 
attendus ce soir. 

Le Scalpel donne les détails suivants sur les blessés : « On 
a noté que les blessés anglais étaient en majorité touchés aux 
jambes et à l'abdomen. La proportion des tués aux blessés 
est de 1/5.3, proportion dépassant les statistiques publiées 
jusqu’à ce jour. En effet Fischer donne le tableau suivant de 
cette proportion pour les guerres les plus meurtrières de ce 
siècle. Leipzig (1813) : 1.20 ; Crimée : 1.44; Prussiens (Schles¬ 
wig-Holstein, 1864) : 1.18; Prussiens et Austro-Hongrois, à 
Kôniggralz : 1.3 ; Prussiens en 1870-1871 : 1.54 ; Russes en 
1877-1878; 1.21. La moyenne est de 1/3.2. Les Boërs savent 
sans doute, que les blessures au ventre sont les plus graves, 
et, comme ils sont bons tireurs, c’est là qu’ils visent. 


AVIS POUR LES NUMÉROS MANQUANTS 

Les numéros manquants de 1899, réclamés avant 
le 31 janvier 1900, seront envoyés gratuitement. 
Après cette date, pour les numéros de 1899 et autres, 
le prix sera de 20 centimes par numéro. 


FORMULES 


I. — Listérine (mélange antiseptique). 

Acide benzoïque. 8 grammes. 

Thymol. 2 — 

Eucalyptul. X gouttes. 

Essence de Winlergreen .... 'VI — 

— de menthe. II —■ 

— de thym. Il — 

Alcool.180 grammes. 

Après dissolution dans l’alcool on ajoute : 

Borate do soude. 8 grammes. 

Acide borique.16 — 

Eau Q. S. pour faire 1 litre. 

Crinon. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 24 déc. ausamedi 30 déc. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1059 se décomposant 
ainsi : Sexe ma.sculin : légitimes, 412, illégitimes, 138. Total, 550. 

— Sexe féminin : légitimes, 363, illégitimes, 146. Total, 509. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 24 déc. au samedi 30 déc. 1899, les décès ont été au 
nombre de 1170, savoir : 587 hommes et 583 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 3, F. 6. 
T. 9. — Typhus : M. 0, F, 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M 1, F. 6, T. 7. —Scarlatine : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Coqueluche : M. 0, F. 1, T. 1. — Diphtérie. Croup : M. 1, 
F. 4, T. 5. — Grippe : M. 4, F. 6, T. 10. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 127, F. 75. T. 202. ■—• Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 11, T. 22. — Autres tuberculoses ; M. 22, F. 8, T. 30. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 25, F. 29, T. 54.— Tumeurs autres ; 
M. 2, F. 3, T. 5. — Méningite simple: M.IO, F. 12, T. 22. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 33, F. 35, T. 68. 

— Paralysie, M. 2. F. 3, T. 5. — Ramollissement cérébral : 
M. 8, F. 3, T. 11. —Maladies organiques du cœur: M. 34, F. 49, 
T. 83. —Bronchite aiguë : M. 13, F.13, T.26. — Bronchite chro¬ 
nique : M.21, F. 25,T. 46. — Broncho-pneumonie : M. 23, F. 39, 
T. 54. — Pneumonie : M. 40, F. 41, T. 81.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.55, P. 35,'P. 90.—Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 13, F. 10, T. 23. — Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 2, 
T. 5. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 1. ’l'. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 1, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 6, ’r. 6. — Débilité congénitale : M. 19, F. 14, ’r.33. — 
Sénilité : M. 17, F. 54, T. 74. ~ Suicides : M. 8, P. 6, T. 14. 

— Autres morts violentes; M. 10, F. 7, T. 17.— Autres causes 
de mort : M. 72, P. 78, T. 150. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 5, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 70, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 25, illégitimes, 14. 
Total : 39. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 10. 
Total : 31. 

Faculté de Médecine de Lyon. — M. Bard, professeur d’hy¬ 
giène à la Faculté de Médecine de Lyon, est nommé, sur sa de¬ 
mande, professeur de clinique médicale à cette Faculté. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Besançon. — 
Un concours s’ouvrira, le 12 juillet 1900, devant l’Ecole supé¬ 
rieure de Pharmacie de l’Université de Nancy, pour l’emploi de 
suppléant de la chaire de pharmacie et ma tière médicale à l’Ecole 
préparatoire médicale de Médecine et de Pharmacie de Besançon. 
Le registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture dudit 
concours. 

Hôtel-Dieu de Reims. — Concours. — Le jeudi 25 janvier, 
à 9 heures du matin, aura lieu un concours pour cinq places d’é¬ 
lèves externes. Le concours sera ouvert entre tous les élèves de 
l’Ecole do Médecine de Reims. Les candidats devront se faire 
inscrire au secrétariat de l'Administration. Le registre sera clos 
trois jours avant le concours. 

Visites hospitalières. — M™" Emile Loubet, accompagnée 
de M“® de Saint-Prix, sa lille, et par M. Poulet, chef du secréta¬ 
riat particulier du Président de la République, a visité hier matin 
l’hôpital de l’Assoeiation des Dames françaises, 93, rue Michel- 
Ange, à Auteuil, M'““ Emile Loubet a été reçue par M”® Foucher 
de Careil, l’amiral Besnard, M. Bidault, adjoint au maire du 
XVP arrondissement, et par les dames membres du conseil d'ad¬ 
ministration de l’établissement. M™® Emile Loubet a pacouru les 
différentes salles de l’hôpital. Avant de se retirer, elle a remis i 
une somme de 200 francs pour améliorer l’ordinaire des malades. 
(Le Radical, 30 décembre 1899.) i 

Service de Santé militaire. — Ont été nommés : médecin I 
principal de P’® classe : Le médecin principal do 2'classe Antony, 
professeur au Val-de-Gràce. — Médecins principaux de 2“ classe : 
Les médecins-majors de 1'® classe : Gerbault, médecin chef do 
l’hôpital do Constantine; Testevin, aux salles jnilitaires de l’hos¬ 
pice de Grenoble. 

Prix de Médecine militaire. — La France militaire an¬ 
nonce que le médecin-major Busquet, chargé du Laboratoire de 
bactériologie à l’hupital militaire do Dey à Alger, vient d’obtenir 
le prix de médecine militaire, dont le sujet était, pour le concours 
do 1898 : Les suites éloignées des maladies infectieuses dans 
l’armée. Le sujet mis au concour.s de 1900 pour le même prix à 
distribuer en 1901 est le suivant : üe l’origine de la tuberculose 
dans l’armée. Les mémoires devront être déposés avant le 31 dé¬ 
cembre 19Û0. {Radical, 30 décembre 1899.) 


Journalistique. ■— Le journal la France médicale qui avait 
été, durant de longues années, dirigé par notre distingué confrère, 
le D^ Chevallorau, sera désormais publié sous la direction de 
M. le D® Albert Prieur. 

Inspection sanitaire. — Le P® Proust, inspecteur général des 
services sanitaires de P’rance, est chargé d’une tournée d’inspec¬ 
tion dans les ports de la Méditerranée pour visiter les lazarets et 
assurer ainsi la prophylaxie du pays des maladies infectieuses 
orientales. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort du 
D® L-iCôTE, ancien député radical de la Creuse, enlevé brusque¬ 
ment par une congestion pulmonaire; M. Lacôte avait été nommé 
directeur de l’Ecole d’agriculture de Ginouillat (Creuse), qu’il 
avait fondée et qui sert d’établissement d’instruction pratique à 
une colonie de pupilles de la Seine, puis, en août dernier, es¬ 
sayeur à la garantie de la Monnaie de Paris. — M. le D® Gallois, 
décédé le 19 décembre,, à l’âge de 70 ans, ancien maire de Rilly- 
la-Montagne, ancien conseiller général républicain, vénéré par 
tous ses confrères de la région du Nord-Est. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hotel-Dieu. — Le D® Lucas-ChampionnièRE reprendra ses 
leçons de clinique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu le 11 janvier à dix 
heures, et les continuera tous les jeudis. Opérations avant la 
leçon. Opérations abdominales le mardi. Le mercredi et le samedi 
visite dans les salles. 


AUX SOURDS. — Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artiüciels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se pr ocurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MÉDICAL 

14, RUE DES Carmes a Paris. 

ASSISTANCE ET TRAITEMENT 

des idiots, imbéciles, débiles, dégénérés amoraux, 
crétins, épileptiques (adultes et enfants) 

ASSISTANCE & TRAITEMENT DES ALCOOLIQUES 

(Coltmies ïamiliuics) 

(Aperçu critique sur l’article 2 du nouveau projet de loi portant 
révision de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés) 

Par PORNAIN 

Avec une préface de M. le D® MAGNAN 

Tome VII de la Bibliothèque d'Education spéciale. Un volume 
in-8 de lv-212 pages. Prix ; 5 francs. Pour nos abonnés : 3 fr. 50 


Le Rédacteur-Gérant : Boubneville. 


PARIS. — IMP. GOÜPY, O. M.MIIU.V, SUCC', HÜK DE RENNES. 71. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Thérapeutique chirurgicale : Du traii^ 
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Du traitement des plaies contuses des grandes 
articulations; 

Par QUENU, Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien de l’hôpital 
Oochin, et Schwartz, interne des hôpitaux, aide d’Anatomie à 
la Faculté. 

Nous ne traiterons dans cet article que des plaies 
pénétrantes, et nous ferons remarquer à ce sujet que 
nous n’avons jamais pu conprendre la division des 
plaies articulaires en pénétrantes et non pénétrantes, vu 
qu’une plaie n’intéressant que les plans superficiels 
n’est pas une plaie articulaire. La conduite à tenir 
dans les plaies coutuses articulaires a été de tout temps 
l’objet de nombreuses et vives controverses ; un accord 
relatif a pu se faire depuis l’ère antiseptique ; les chi¬ 
rurgiens sont devenus plus hardis à la fois et plus con¬ 
servateurs, n’étant plus terrorisés comme autrefois par 
la possibilité d’une septicémie éclatant brusquement et 
contre laquelle ils se trouveraient désarmés. L’existence 
d’une plaie pénétrante articulaire aboutit d'une façon 
de plus en plus exceptionnelle à la mutilation du 
membre. C’est là un progrès désormais acquis; qu’il 
s’agisse de grands écrasements des membres, ou, à 
plus forte raison, de simples plaies pénétrantes, avec 
ou sans fracture, plus d’amputations traumatiques 
d’emblée, plus de désarticulations ! Telle est, en quel¬ 
ques mots, la doctrine « révolutionnaire » à force d’être 
conservatrice, défendue tout récemment par M. Re¬ 
clus (1) et enseignée déjà par Verneuil et Trélat. 

Mais, si nous sommes d’accord pour rejeter systé¬ 
matiquement l’amputation pi’écoce ou la désarticulation, 
il n'en est plus de même quand il s’agit du traitement à 
appliquer. Nous n’on voulons pour preuve que la com¬ 
munication toute récente faite par l’Ecole lyonnaise au 
congrès de chirurgie, et exposée dans la Gazette des 
Hôpitaux parM. Delore, sous l’inspiration du professeur 
Poncet. « L’arthrotomie, quelles que soient ses lignes 
d'incision, ses contre-ouvertures, les lavages dont on 
la fait suivre, ne réalise qu’exceptionnelloment un 
drainage suffisant du genou infecté; plutôt que de 


perdre un temps précieux avec le drainage, le plus 
souvent illusoire, de l’arthrotomie, on doit pratiquer 
rapidement la résection du genou. 

« Dès qu’une plaie articulaire du genou s’accompagne 
des phénomènes de l’arthrite infectieuse, nous pré¬ 
conisons la résection du genou, avant Vessai de tout 
autre traitement chirurgical. » 

Le professeur Poncet, comme ceux qui l’ont suivi, 
ne s’est d’abord décidé à cette pratique que devant 
l’échec des interventions plus conservatrices ; son 
premier cas de résection j^récoce date de février 1893. 
Le 7 février 1893, M. Poncet ;'l) reçoit dans son service 
une plaie pénétrante du genou par coups de couteau ; 
par ta pression on fait sourdre du pus par l'orifice de 
la plaie; la température est de 39“, le malade est mis 
en observation pendant deux jours; ce n’est qu’après 
ce laps de temps que l’on pratique la résection jugée 
indispensable. 

Franke (2), en 1894, rapporte un cas plus significatif : 
un malade entre dans son service le 21 juillet, ayant 
reçu un coup de pied de cheval sur le genou gauche; 
on constate l’existence d’une plaie pénétrante avec frac¬ 
ture esquilleuse ; on nettoie là plaie, on retire les 
esquilles et on immobili.so; le 28 juillet (8 jours après), 
on se décide à donner issue au pus par une arthrotomie 
régulière; le 6 août enfin, l’état général s’étant aggravé, 
on pratique la résection, qui est suivie de guérison. 

En 1895, on voit Fabiani, après avoir fait une arthro¬ 
tomie, juger cette dernière insuffisante et pratiquer 
la résection. C’est donc tout récemment que l’Ecole 
lyonnaise, se basant sur cotte fréquente inefficacité de 
l’arthrotomie, a préconisé la résection précoce, avant 
l’essai de toute autre intervention. Essayons d’analyser 
la formule de M. Poncet,afin de montrer ses avantages, 
s’il en existe, et ses inconvénients. 

11 e.st incontestable que le drainage articulaire est 
singulièrement facilité par l’ablation des extrémités 
osseuses correspondantes; que les services rendus par 
cette intervention sont d’autant plus appréciables 
quand il s’agit du genou, dont la synoviale est an- 


(1) Revue de chirurgie, 1896. 


(1) Lagoutte. — Gaz. Ileb. de m. et de ch. 1893. 

C) Franke. — Central Colatt, 1894. 

(3) Fabiani. — Révista Clin, à Terap., 1894, u" 4 
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fraotueuse et d’une désinfection difficile ; d’ailleurs, 
M. Delore le dit en termes très précis, « la résection du 
genou a pour but de rendre le drainage plus facile, et 
d’empêcher la stagnation du pus et sa résorption ». Le 
drainage peut être, répondrons-nous, mais n’est-ce pas 
au prix de plus graves inconvénients ? 

Un premier danger consiste dans la mise à nu, en 
plein foyer infecté, des surfaces osseuses sectionnées ; 
il est, en effet, un principe général de pathologie 
osseuse, à savoir que la surface de section d’un os est 
singulièrement propice à la résorption des substances 
septiques. Les épiphyses d’autre part présentent une 
vascularisation extrêmement riche; toutes les veines 
de l’os, aussi bien celles de la moelle que celles du 
cylindre compact, au lieu d’émerger au niveau de la 
diaphyse, se réunissent aux deux extrémités de l’os avec 
les veines épiphysaires ; de plus, ces veines se creusent 
parfois de véritables sinus, toujours béants, dans 
l’épaisseur de la substance spongieuse. Etant donnée 
cette disposition anatomique, on comprend pourc|uoi 
il n’y a point de tissu où la résorption se fasse avec 
une activité aussi intense qu’au niveau du tissu spon¬ 
gieux d'une extrémité épiphysaire. 

En second lieu, nous n aimons pas, en règle générale, 
à intervenir dans un foyer septique ; quand nous y 
sommes obligés, pour des raisons majeures, telles que 
la rupture possible d’une poche, la perforation d’un 
appendice, nous nous efforçons, autant que possible, 
d’ouvrir la cavité septique elle-même, sans déterminer 
son effraction dans la grande séreuse ; dans la chirur¬ 
gie de membres il en sera tout autrement. Qu’il 
s’agisse d’un panaris profond avec lésions des¬ 
tructives étendues ou d’un traumatisme avec écrase¬ 
ment, notre conduite a toujours en vue la conserva¬ 
tion à outrance; nous ouvrons le foyer infecté, nous 
le drainons, nous aseptisons la région traumatisée, 
pour n’intervenir que plus tard, dans un foyer asep¬ 
tique ; n’oublions pas qu’en pratiquant une amputa¬ 
tion ou une résection d’un foyer infecté, nous n’avons 
aucune possibilité de protéger les surfaces cruentées 
contre la résorption septique. 

Nous disons donc que : si la résection faite tardive¬ 
ment, en cas d’insuffisance de la méthode conserva¬ 
trice, constitue une thérapeutique sage et prudente, la 
résection précoce au contraire nous paraît inutile et 
dangereuse. 

On pourrait nous objecter que nous n’avons, pour 
nous élever contre cette pratique, que des idées théo¬ 
riques ; nous répondrons que nous sommes tout dis¬ 
posés à nous rendre devant des faits; mais M. Poncet 
ne nous apporte que peu d’observations et nous atten¬ 
dons que des statistiques bien faites nous apportent un 
démenti. 

D’ailleurs, nous sommes en droit de nous demander 
si l’inefficacité de l’arthrotomie, dans les cas que nous 
avons relatés^ n’est pas expliquée par ce fait que cette 
intervention a été pratiquée trop tardivement. 

Ainsi, dans l’observation de M. Poncet, l’arthrite 
purulente est constatée le 17 février, « par la pression 
on fait sourdre du pus par l’orifice de la plaie ». Or, le 
malade est mis en observation pendant deux jours. N’eût- 
il pas été plus sage de faire l’arthrotomie précoce, qui 
alors aurait peut-être été suffisante ? 

Même remarque dans le cas de Pranke ; « le malade 
entre dans le service le 21 juillet, ayant reçu un coup 
de pied de cheval sur le genou gauche; il y a plaie 
pénétrante avec fractui’e esquilleuse » ; au lieu de faire 
une arthrotomie large, régulière, « on nettoie la plaie, 


on retire les e-squilles et on immobilise » ; le 29 juillet 
on décide l’arthrotomie pour donner issue au pus ; le 
6 août, l’intervention est jugée insuffisante, l’état géné¬ 
ral s’aggrave et on pratique la résection qui est suivie 
de guérison. 

Une autre intervention a été préconisée, par des 
Lyonnais également, et toujours en vue de remédier à 
l’insuffisance de l’arthrotomie. Tallet (1), plus conserva¬ 
teur que l’école du profes.seur Poncet, s’est élevé déjà 
contre la résection ; « entre l’arthrotomie insuffisante 
et la résection plus que suffisante, il y a place pour des 
interventions intermédiaires, respectant le squelette », 
et il conclut qu’on peut obtenir une désinfection com¬ 
plète, sans résection. L’opération qu’il nous propose, et 
que son maître Albertin a pratiquée deux fois, est la 
Synovectomie, c’est-à-dire l’ablation de la .synoviale 
qui serait surtout en cause dans l’mtensité et la téna¬ 
cité de phénomènes infectieux ; chez les adultes même, 
où l’intervention ne peut retentir fâcheusement sur la 
croissance, M. Albertin fait l'arthrectomie, c’est-à- 
dire l’ablation des parties molles péri-articulaires, sauf 
la capsule, et le décapage des cartilages diarthro- 
diaux. 

M. Tallet nous apporte deux observations dans les¬ 
quelles l’arthrotomie avait été insuffisante, alors que la 
synovectomie dans un cas et l’arthrectomie dans l’autre, 
furent suivies de succès. 

Analysons ces deux observations : 

Dans la première, une incision faite le 22 septem¬ 
bre, sur le côté de la rotule, démontre la présence in¬ 
contestable du pus dans la jointure ; c’est le 24 sep¬ 
tembre seulement, c’est-à-dire deux jours après, qu’on 
se décide à pratiquer une arthrotomie en règle; cotte der¬ 
nière est insuffisante, l’état général devenant mauvais, 
on fait la synovectomie qui est suivie de guérison. 

Dans la deuxième observation le malade entre à l’hô¬ 
pital le 26 février avec déjà une arthrite purulente con¬ 
firmée ; on fait deux incisions sur les cotés de la ro¬ 
tule ; cette arthrotomie est insuffisante ; l’état général 
s’aggrave et l’arthrectomie, pratiquée le 2 mars, 
sauve le malade. 

N’est-il pas permis de se demander, dans ces deux 
cas où l’arthrotomie a été insuffisante, si elle a été pra¬ 
tiquée suivant les règles fondamentales si bien for¬ 
mulées par Albert de Vienne puis par Jalaguier. Dans le 
premier cas elle a été pratiquée doux jours après la 
constatation de la suppuration articulaire et partant un 
peu tard; dans le deuxième cas on s’est contenté de 
deux incisions latérales, et partant insuffisantes. 

Nous constatons l’une de ces fautes dans toutes les 
observations rapportées par Tallet. Dans l’observa¬ 
tion III, le 22 août 1894, on constate une arthrite sup- 
purée ; le 24 seulement on pratique deux incisions la- 
téro rotuliennes. Dans l’observation IV, le malade 
entre le 17 février; on fait sourdre du pus de l’articula¬ 
tion ; malgré cela il est mis en observation pendant 
deux jours, après lesquels on juge la résection indis¬ 
pensable. Dans l’observation III, le malade entre le 
21 juillet avec une plaie pénétrante, compliquée de 
fracture esquilleuse ; on fait un lavage, on retire les es¬ 
quilles et on immobilise ; ce n’est que le 29 qu’on pra¬ 
tique une arthrotomie régulière, qui est insuffisante 
et suivie de résection le 6 août. 

Rien d’étonnant à ce que l’arthrotomie ne donne 
pas les résultats désirés, si on a lu pratique dans des 
conditions mauvaises. 


(1) Thèse (le Lyon, 1896. 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


19 


Nous rejetons donc la synovectomie et l’arthrectomie, 
comme étant des interventions inutiles pour les cas 
dont nous nous occupons ; elles ne présentent pas les 
dangers d’une résection, mais comme elle, elles peu¬ 
vent être avantageusement suppléées par l’arthro- 
mie, pratiquée dans de bonnes [conditions et suivant 
la technique indiquée par son auteur. 

L’arthrotomie est, en effet, l’intervention de choix 
dans les cas qui nous occupent, à savoir les plaies 
pénétrantes articulaires, larges, souillées, septiques, 
ayant déjà ou n’ayant pas encore provoqué la formation 
de pus. 

11 nous reste à exposer, ce qui a été fait en partie 
dans la réfutation des méthodes précédentes, pourquoi 
nous préférons l’arthrotomie, comment il faut la prati¬ 
quer, et quels sont, dans ces conditions, les résultats 
que l’on peut en attendre. 

Nous préférons l’arthrotomie, avant tout, parce 
qu’elle nous paraît suffisante; parce que, pratiquée sui¬ 
vant les règles, elle nous permet d’obtenir le même 
résultat que les autres méthodes, à savoir le drainage 
articulaire. 

Parmi les trois observations que nous présentons, l’une 
est particulièrement intéressante ; c’est une plaie du 
genou, extrêmement septique, avec suppuration de 
l’article, cas dans lequel M. Poncet aurait pratiqué la 
résection précoce et M. Albertin l’arthrectomie ; l’ar¬ 
throtomie a été parfaitement suffisante. 

Nous préférons l’arthrotomie, parce que, à égalité 
de résultat, nous faisons subir au malade une opération 
de gravité presque nulle. 

Nous préférons l’arthrotomie, parce que nous respec¬ 
tons le squelette et quand dans un traumatisme articu¬ 
laire le squelette et intact, nous pensons qu’il vaut 
mieux ne pas y apporter de dégâts. 

Nous préférons enfin l’arthrotomie parce que, dans 
nos interventions sur une jointure, nous devons toujours 
avoir l’arrière-pensée d’obtenir un jour ou l’autre la 
récupération des mouvements ; la chose s’est vue avec 
une arthrotomie, tandis que la résection équivaut à une 
ankylosé. Mais, si nous préconisons l’arthrotomie, nous 
la préconisons à certaines conditions : il faut que cette 
intervention soit aussi précoce et aussi large que 
possible. 

Tous ceux qui ont vanté l’arthrotomie, depuis Lister 
(1871),Nussbaum, Valkmann, Schede (1874), Albert (de 
Vienne 1876), Scriba, Bœkel (1877), Lucas Champion- 
nière (1879), jusqu’à .lala guier (1886), qui a consacré à 
ce sujet sa remarquable thèse d’agrégation, tous ont 
insisté pour que l'arthrotomie fût large et hâtive. 

Nous ne dirons pas : « dès que l’on constate la pré¬ 
sence de pus dans la synoviale faites l’arthrotomie », ce 
serait déjà trop tarder. Il nous arrive un malade avec 
une plaie souillée, nettement pénétrante ; cette plaie pro¬ 
duite par un corps septique, est restée plus ou moins 
longtemps à découvert, en contact avec des vêtements 
généralement malpropres ; vous constatez l’écoulement 
de la synovie; pour peu qu’elle vous paraisse louche, 
faites l’arthrotomie. 

Voilà donc le premier terme, elle doit être précoce; 
il en est un deuxième, elle doit être large; supposons 
qu’il s’agisse d’un genou où cette lésion est la plus fré¬ 
quente et la plus grave ; faites non pas une ou deux 
incisions, mais quatre, suivant le procédé d’Ollier! 
Endormez votre malade, désinfectez la plaie et faites 
deux incisions latérales antérieures longuesde 8 à lOcen- 
timètres de chaque côté de la rotule s’étendant assez 
en haut et en bas pour drainer les deux culs-de-sac 


antérieurs, sus et sous-rotuliens ; les deux autres sont 
les incisions habituelles de décharge, de 4 à 5 centimè¬ 
tres de long et placées, l’interne en avant du tendon 
bicipital au-dessus de son insertion péronéale, l’interne 
entre les muscles de la patte d’oie, entre le demi-len- 
dinien et le demi-membraneux d’une part, et le droit 
interne et le couturier de l’autre. On place dans ces 
incisions des drains qui auront un sujet sous-synovial 
et non interosseux. Nous ne recommanderons pas le 
drainage du creux poplité, car on connaît le cas mal¬ 
heureux du P' Berger (1886) dont un malade mourut 
d’hémorragie, déterminée par l’ulcération de la poplitée 
au contact du drain. Pour toutes les autres articulations 
on fera les incisions classiques, toujours avec nettoyage 
extrêmement minutieux de toute la cavité articulaire. 
La suppuration est-elle constatée quand le malade 
nous arrive? Vous pouvez faire une arthrotomie plus 
large encore en taillant, suivant le procédé de Bœckel, 
un large lambeau à base supérieure et comprenant la 
rotule. (Obs. X de Jalaguier.) 

En appliquant rigoureusement ces principes, on ob¬ 
tiendra probablement des résultats plus satisfaisants. 
Jalaguier nous présente 42 arthrotomies pour plaiespéné- 
trantes avec trois morts. Nous présentons nous-mêmes 
trois observations pénétrantes articulaires; dans deux 
cas de plaies (un genou et un coude) nous avons obtenu 
une ankylosé en bonne position; dans le troisième 
(un coude) le malade a récupéré le fonctionnement de 
sa jointure. 

Observation I.— Serv..., Louis, 43 ans, charretier, entre à 
l’hôpital Cochiii le 17 janvier 1899, pour un traumatisme du 
coude droit. Marchant à coté de la voiture qu’il conduisait, le 
malade fait une chute à la suite d’un brusque mouvement du 
cheval et une roue de la voiture lui passe sur son coude, le 
prenant dans la flexion à angle aigu, le bras écarté du tronc 
et l’épitrochlée reposant sur le sol. La roue a passé sur l’arti¬ 
culation. Au moment de son entrée, l’interne de garde met un 
pansement anti.septique humide et place le membre dans une 
gouttière; 20 c.c. de sérum antitétanique sont donnés au ma¬ 
lade en injection hypodermique. 

Le 18 janvier, au matin, le coude est très augmenté de vo¬ 
lume, portant à sa partie interne une plaie qui communique 
avec l’articulation et qui donne accès dans une cavité résul¬ 
tant d’un décollement superficiel remontant jusqu’au tiers 
inférieur du bras. Les mouvements, même les plus légers, 
sont douloureux et, tandis que l’extrémité supérieure de 
l’humérus paraît indemne, l’extrémité inférieure du même 
os est le siège d’une douleur et d’une crépitation des plus 
nettes. On procède à une désinfection aussi complète que pos¬ 
sible de la région. Bro.ssaga au savon, lavage à l’alcool, à 
l’éther et au sublimé; un drain est introduit sous le décolle¬ 
ment, et une pointe de compresse humide va jusqu’au foyer de 
la fracture. Pansement humide; le bras est remis dans une 
gouttière, en demi extension. 

Le 12 janvier, surlendemain de l’accident, le pansement est 
entièrement renouvelé; le coude est très, œdématié et porte 
une vaste ecchymose antérieure et interne. 

Le 20 janvier et les jours suivants, le pansement est renou¬ 
velé il s’écoule du pus par la plaie cutanée; on fait des la¬ 
vages à l’eau oxygénée au cinquième, et au sublimé, l’œdème 
disparaît progressivement ; le pouls est bon, quoiqu’un peu 
fréquent; la température, le 21, a atteint 39”. 

Le 23 janvier. La température est tombée à 37», l’œdème du 
bras a presque complètement disparu. 

Opération : L’exploration des extrémités osseuses montre 
qu’il y a une fracture k plusieurs fragments de L'extrémité 
inférieure de l'humérus. Une incision est faite sur le côté 
externe du coude; la cavité articulaire est complètement 
nettoyée et débarrassée des caillots sanguins et du pus qu'elle 
contient; on place un premier drain sous le décollement; un 
deuxieme traverse l’articulation pour sortir en dehors et on 
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dedans; les fragments sont remis en place; le coude est immo¬ 
bilisé à angle obtus, dans un plâtre échancré, assez longue¬ 
ment en dedans au niveau de la plaie primitive, légèrement en 
dehors, au niveau de la plaie opératoire. 

Le janvier, le pansement est refait. Irrigation du foyer de 
la fracture à l’eau oxygénée et au sublimé. Lesjours suivants, 
même pansement, les drains sont remplacés par des drains de 
plus en plus petits. 

Le février, les drains sont enlevés et les lavages sup¬ 
primés. 

Le 7 février, l’infection étant très notablement diminuée les 
pansements ne sont plus faits que tous les deux jours. 

Le 15 février, le plâtre est enlevé définitivement, l’ankylose 
est complète au voisinage de l’angle droit; dans la suite les 
pansements sont espacés de plus en plus. 

Le 25 février, le malade quitte l’hôpital sur sa demande 
avec un pansement sec qu’il vient faire changer tous les.quatrc 
jours. 

Le 9 mars, le malade rentre dans le service pendant huit 
jours; nettoyage et désinfection de la plaie. 

La 15 mars, la plaie primitive est fermée (la plaie opératoire 
l’est depuis longtemps) ; le malade quitte l’hôpital et vient à 
la consultation pour se faire masser jusqu’à la fin du mois. 

Etat actuel. Le 14 octobre, le malade se présente avec le bras 
en écharpe ; l’examen permet de constater que le bras et 
l’avant-bras sont dans un même plan, l’avant-bras étant en 
pronation permanente. Le coude est très élargi ; la mensuration 
au niveau du pli articulaire donne : à droite (côté malade), 
26 centimètres; à gauche, 23 centimètres. Le condyle huméral 
est déjeté en jdedans. 

L’ankylose huméro-cubitale est moins complète qu’à sa 
sortie de l’hôpital; les mouvements sont toutefois très limités, 
la flexion et l’extension ne dépassent pas 4-5''. L’articulation 
radio-cubitale supérieure est intacte, les mouvements de pro¬ 
nation et de supination sont possibles (mouvements provoqués 
seulement). 

L’atrophie musculaire est très prononcée et porte sur tous 
les muscles du membre. 

Le bras ne paraît pas raccourci ; de l’apophyse coracoïd 
à l’épitrochlée, la mensuration accuse : à droite, 29 centimètres; 
à gauche, 30 centimètres. 

A l’avant-bras l’atrophie musculaire est moins prononcée ; 
l’amaigrissement porte également sur les muscles de la main, 
notamment sur l’éminence ïhénar. Il existe quelques troubles 
de sensibilité. 

Observation II, — Char. Bert.,.,32 ans, terrassier, entre à 
l’hôpital le 22 mai. Le malade a glissé au bout d'un trottoir et 
s’est trouvé la jambe droite prise entre une voiture de maraî¬ 
cher et le rebord du trottoir; voulant essayer de se hisser sur 
la voiture, pour éviter un accident, il glisse sur le marchepied; 
il tombe, sou genou droit heurte violemment le rebord de ce 
marchepied et une première plaie se fait sur la face interne 
du genou. Le malade se tient accroché à la voiture, qui le 
traîne sur un parcours d’environ 10 mètres ; une nouvelle 
plaie se fait sur la face externe du genou. Lâchant enfin le 
point d’appui auquel il s’était cramponné, il tombe complète¬ 
ment, la voiture lui passe sur la jambe gauche, à l’union du 
tiers inférieur et du tiers supérieur ; il se faisait une fracture 
au tiers moyen. A son arrivée, on constate; 

Une large plaie recouvrant le genou tout entier; mais super¬ 
ficielle en avant, où elle recouvre la rotule intacte, cette plaie 
est au contraire profonde sur les|côté3 ; les téguments y sont 
détruits, les ligaments arrachés, les condyles fémoraux mis à 
nu; de plus, la plaie interne, beaucoup plus étendue, est 
entièrement sale et souillée par de la terre. L’articulation est 
largement ouverte et soit en dedans, soit en dehors,une sonde 
cannelée y pénètre facilement; la pression sur les deux côtés, 
fait sourdre un liquide synovial déjà épais et très louche. Près 
de la base de la rotule, enfin, il existe un vaste décollement 
qui remonte sous le triceps. 

Lès'son arrivée, le malade est endormi; on réduit la frac¬ 
ture de la jambe gauche et on met le membre dans un appa¬ 
reil plâtré, ün fait, comme dans l’observation précédente, un 
nettoyage minutieux des plaies du genou gauche; de longues 


Incisions, en dedans, en dehors, en avant, ouvrent plus large¬ 
ment la cavité articulaire et le décollement, et on place des 
drains dans chacune de ces incisions, le membre est immobi¬ 
lisé après pansement humide, dans un appareil plâtré et on 
fait une injection antitétanique. T. 37°,4 le matin, 39°,4 le soir. 

Le pansement est renouvelé tous les jours, les plaies sont 
bien asséchées, car un pus épais s’écoule par les ouvertures 
avec des débris sphacélés; la fièvre oscille entre 38 et 39° le 
soir, mais le faciès reste toujours très bon. Cependant, le 
30 mai au soir, la température monte à 40°. Le lendemain, les 
incisions latérales sont agrandies aux ciseaux; la fièvre dimi¬ 
nue alors’graduellement, pour tomber, le 7 juin, à 37° le matin 
et 37°,4 le soir. 

Etat stationnaire jusqu’au 20 juin. Tous les jours les pan¬ 
sements sont refaits avec un soin minutieux. 

Le 22 juin, notre externe, M. de Lacrouzille, qui a mis tout 
son zèle ;aux soins de ce malade, s’aperçoit que la jambe 
s’œdématie depuis le pied jus(ju’au genou; le malade se plaint 
de souffrir dans cette jambe et l’exploration de la saphène 
montre qu’il s’agit d’une phlébite; les plaies ont cependant 
bon aspect, mais avec peu de tendance à la cicatrisation ; la 
température est remontée un peu avec la phlébite, et le 
17 juin le thermomètre marque 39° le soir. De plus, les dou¬ 
leurs empêchèrent la remise du plâtre pendant deux ou trois 
jours et le genou se met dans un très léger degré de flexion. 

Du 27 juin au 13 juillet, l’amélioration s’accentue, les plaies 
se comblent, la fièvre disparaît. 

Durant deux mois, du 13 juillet au 15 septembre, pas de 
température ; les pansements ne sont plus faits que tous les 
trois jours; les plaies diminuent d’étendue; les drains sont 
employés de plus en plus petits. 

■Vers le 13 octobre, la phlébite est considérée comme com¬ 
plètement guérie, le membre est resté dans un léger degré de 
flexion, les plaies du genou sont presque comblées ; les con¬ 
dyles fémoraux sont complètement recouverts et l’articulation 
est fermée; le stylet mène encore sur un point dénudé du 
condyle interne. 

Le 15 octobre ces drains sont supprimés. 

Actuellement (24 octobre} le membre est ankylosé dans un 
léger degré de flexion, mais avec une très légère subluxation 
externe du plateau tibial avec plaie superficielle, de la gran¬ 
deur d’une pièce de cinq francs sur la face interne du ge¬ 
nou; l’os est complètement recouvert de périoste et de par¬ 
ties molles. Nous lui ferons probablement une résection plus 
tard, mais notre opération sera absolument aseptique. 

Observation III. — Kaub..., Jean, âgé de 53 ans, forgeron, 
entre le 27 juillet 1899 à l’hypital (Jochin, salle Boyer, pour une 
lésion du coude. 

Il sortait un objet de la poche de son pantalon lorsque l'ex¬ 
trémité d’une poutrelle en fer l’atteint, surprenant son coude 
dans cette position, c’est-à-dire porté en arrière et à peu près 
dans la flexion à angle droit. Le choc porta sur la partie 
externe du coude et y produisit une plaie profonde; le pre¬ 
mier pansement est appliqué à l’hôpital Boucicaut; le malade 
n’entre dans notre service que le lendemain matin. A l’examen 
nous constatons sur la face externe du coude l’existence d’une 
plaie profonde, large comme une pièce de 5 francs; dans le 
fond de la plaie on voit très nettement une surface articu¬ 
laire, ce qui, au premier abord et sans examen préalable, fait 
croire à une luxation de l’olécràne en arrière, en haut et en 
dehors; le coude est très augmenté de volume, extrêmement 
douloureux, à la moindre tentative de lui faire exécuter un 
mouvement, et à la palpation, on dénote, de la façon la plus 
nette, de la mobilité anormale et de la crépitation. Sans hési¬ 
ter nous décidons l’intervention, car de toutes façons une dé¬ 
sinfection et un drainage nous paraissent indispensables, pour 
éviter des accidents graves. Une incision est faite sur la face 
externe de l’article, où existe déjà une plaie; nous constatons 
immédiatement que nous avons affaire à une fracture du con¬ 
dyle externe de l’humérus, mais présentant quelques particu¬ 
larités intéressantes : le trait de la fracture oblique en bas et 
en dedans, a détaché le condyle huméral et la lèvre externe 
de la trochlée ; ce fragment a fait une rotation sur lui-même 
de 90®, tournant sa surface articulaire en arrière et surtout en 
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haut; la surface de section regarde en arrière et en dehors; 
en soulevant le fragment on aperçoit une cavité dans laquelie 
on remarque la surface de fracture de l’extrémité humérale, 
la surface articulaire de la cupule radiale et un peu de la 
cavité sigmoïde. 

Nous pratiquons une désinfection aussi complète que pos¬ 
sible de la cavité articulaire et du foyer de la fracture; nous 
remettons en place le condyle externe et comme nous consta¬ 
tons qu’il est difficile de le maintenir, nous pratiquons une 
suture osseuse avec un fil d’argent; sur la face postérieure 
des deux fragments réunis, nous suturons le périoste et le ten¬ 
don tricipital. 

Quelques points sont faits à la peau, mais nous laissons un 
drain avec pansement iodoformé. Le membre est mis dans 
un plâtre, échancré à la partie externe, l’avant-bras en demi 
flexion. 

Le lendemain de l’opération, la température est de 37“ le 
matin, de 38“,6 le soir, mais le surlendemain elle retombe à 37» 
pour y rester définitivement, ne remontant que de 4 à 5 dixiè¬ 
mes le soir. 

Le pansement est fait tous les jours; le drain donne pendant 
les premiers jours seulement un léger suintement de sérosité, 
puis plus rien; si bien qu’au bout de six jours, le drain est 
enlevé. Le huitième jour, le plâtre est enlevé, et on essaie quel¬ 
ques mouvements ; cette mobilisation d’ailleurs est facile, le 
malade n’accuse aucune douleur et le coude ne paraît pas avoir 
tendance à s’enkyloser. A chaque pansement (tous les jours) on 
ébauche les mouvements de flexion et d’extension, qui 
deviennent, de plus en plus faciles et de plus en plus étendus. 
Le dixième jour la plaie extérieure est guérie, la suture osseuse 
parait tenir et les mouvements, déjà très étendus, ne sont 
accompagnés d’aucune douleur. Nous devons ajouter que, 
durant ce temps, le malade nous donna une légère émotion. 

Vers le huitième jour il fait de l’ictère, d’abord léger, puis 
très foncé avec pigments biliaires dans les urines, décoloration 
des selles et douleur dans l’hypocondre droit. 

Mais comme la lésion locale continuait à s’améliorer, qu’il 
n’y avait aucune réaction, soit locale, soit générale, notre 
émotion ne dura pas. Le malade quitte le service le 30 septem¬ 
bre, le coude jouissant à peu près de tous ses mouvements, 
avec une force beaucoup moindre que la normale ; il n’y a 
aucune déformation extérieure. L’ictère a peu à peu disparu. 
Le malade revient tous les deux ou trois jours se faire masser 
et électriser son membre supérieur. 

Actuellement, 20 octobre, le malade fléchit et étend son 
avant-bras et exécute ses mouvements de ponctions et de supu- 
ration, à peu près aussi bien qu'avec le membre sain; mais 
la force n’est pas encore revenue et le malade serre encore 
faiblement avec sa main droite. Le membre présente quelques 
troubles trophiques, concernant les muscles qui sont un peu 
amaigris et le membre est souvent recouvert de sueurs. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 

JANVIER étant l’une des plus importantes deVannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus 
tôt possible le montant de leur renouvellement : 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous l’adresser par 
l’intermédiaire du bureau de poste de leur localité, 
qui leur remettra un reçu de la somme versée. Nous 
prenons a notre charge les frais de 3 0/0 prélevés par 
la poste. Les mandats doivent être faits au nom du 
Progrès médicaloude M.Rouzaud,adminisfrafeur. 

Nous leur rappelons que la quittance de réabonne¬ 
ment leur sera présentée à partir du 15 janvier 
Nous les engageons donc à nous envoyer de suite leur 
renouvellement par un mandat-poste. — Afin d’éviter 
toute erreur, nous prions également nos abonnés de 
joindre à leur lettre de réabonnement et à toutes leurs 
réclamations la BANDE de leur journal. 


MÉDECINE PRATIQUE 

De l’administration des médicaments par les 
fosses nasales, de l’alimentation par la même 

voie ; 

Par le D' salomon (de Savigné-riivêque). 

Le praticien est souvent embarrassé pour administrer 
des médicaments à certains malades, lorsque leur état ne 
permet pas de le faire par la voie buccale, sans difficulté, 
sans violence et sans danger. La méthode hypodermique 
et la voie rectale ne nous accordent pas toujours une 
entière satisfaction, et, nous regrettons alors, de ne pou¬ 
voir arriver, sans le secours de la sonde, jusqu’à l’esto-- 
mac. L’introduction de cet instrument offre, en effet, 
quelquefois de grandes difficultés et n’est pas toujours 
une opération inoffensive, même pour les praticiens les 
plus expérimentés. 

Il existe un procédé que j’emploie depuis vingt ans dans 
ma clientèle, il ne m’a jamais fait défaut lorsque les 
autres m’ont manqué ; il consiste à faire pénétrer directe¬ 
ment les liquides, sans soude, à la cuillère, par les fosses 
nasales. La pratique en est aussi simple qu’inoffensivo. 
Le malade doit être dans le décubitus dorsal, la tête ren¬ 
versée en arrière, maintenue dans cette position par un 
aide lorsque le malade est agité, ou simplement fixée par 
une des mains de l’opérateur, si le malade est calme. Pour 
rendre plus facile l’introduction du liquide, vous pouvez 
la faire précéder d’une opération préliminaire, qui n’est 
pas indispensable, car je l’omets souvent sans inconvé¬ 
nient, mais qui néanmoins peut être utile. Avec un tam¬ 
pon d’ouate hydrophile, imbibée d’une solution de co¬ 
caïne au 20/00 et introduit aussi profondément que 
possible dans les fosses nasales, vous badigeonnez la 
muqueuse pituitaire, qui est ainsi anesthésiée. Après 
avoir obturé avec de la ouate une des narines, vous appro¬ 
chez de l’autre une cuillère pleine de liquide. 11 n’est pas 
indifférent de verser le liquide à n’importe quel temps de la 
respiration ; il faut attendre une inspiration, et, au moment 
précis où elle commence, vous versez en inclinant la 
cuillère. En vertu des lois de la pesanteur, le liquide légè¬ 
rement aspiré, s’écoule doucement et tombe derrière la 
glotte sans y pénétrer, se contentant, en passant sur le 
pharynx, de provoquer par sa présence des mouvements 
de déglutition, qui le font progresser de l’œsophage vers 
l’estomac. 

Ce procédé trouve son indication chaque fois que les 
autres sont insuffisants, difficiles ou dangereux. Son 
application semble alors d’autant plus facile, que l’on 
hésite davantage à employer les autres ; c’est même là le 
critérium de l’utilité de son emploi. En un mot, ne l’em¬ 
ployez que lorsqu’il vous sera impossible de faire autre¬ 
ment, et vous serez surpris d’être si facilement tiré d’em¬ 
barras. Vous l’apprécierez dans l’ictus apoplectique des 
paralytiques, dans une crise d'hystérie ou d’éclampsie, 
auprès des malades récalcitrants, les délirants, les aliénés 
et les enfants. De ce procédé, dont je garantis l’innocuité 
parfaite, l’ayant pratiqué pendant vingt ans sans un seul 
accident, vous retirerez de grands avantages. La suppres¬ 
sion en partie de la résistance active ou passive du malade, 
qui ne peut ou ne veut ouvrir la bouche, ou refuse l’in¬ 
troduction de la sonde, ou lutte contre elle. Combien de 
fois où je vis des aliénés, la sonde introduite par les fosses 
nasales, la faire ressortir par la bouche, et la maintenant 
avec les dents, vous empêcher de terminer l’opération 
devenue impossible. Je ne parle que pour mémoire, des 
rares décès résultant d’un accès de suffocation pendant 
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l’introduction do la sonde; je devrais également passer 
sous silence les injections de bouillon ou de lait, faites 
dans les bronches, par une main inexpérimentée, et ne 
rien dire des gastrorragies provoquées par l’arrivée inop¬ 
portune d’une sonde, dans un estomac tout disposé à 
s’ulcérer. 

Lorsque vous introduisez un liquide directement par 
lesfossesnasales, vous n’avez jamais d’accès de suffocation. 
J’ai pu administrer des médicaments que les muqueuses 
tolèrent difficilement, des liquides alcooliques, par 
exemple de l’eau-de-vie allemande, sans provoquer ni 
spasme, ni même de toux, cela tient sans doute à ce que 
le liquide, qui ne passe pas sur l’épiglotte, ne produit pas 
dans cette région l’excitation qui détermine les accidents. 
Vous diminuez la répugnance des malades pour certains 
médicaments, en supprimant le rôle de la langue, et par 
suite vous atténuez la saveur des substances, qui ne sont 
plus tributaires que de l’odorat. 

Pour les enfants c’est précieux. Ce procédé est à la 
portée do tout le monde, par la facilité de son emploi et 
sa parfaite inocuité. 

Apprenez cette manoeuvre aux gardes-malades, vous 
vous débarrasserez ainsi de l'ennui de sonder vos clients, 
et en même temps de l’inquiétude de les voir alimentés 
d’une façon insuffisante, ou être privés de médicaments. 
Vous connaissez tous les motifs si souvent invoqués : 
« Nous n’avons pas pu donner de médicaments au malade, 
parce que nous n’avons pu lui ouvrir la bouche. Nous 
avons été forcés de cesser la potion, parce que le malade 
avalait de travers, etc... » 

Le seul reproche que l’on puisse adresser à cette méthode, 
c’est qu’elle est lente, et, à première vue, parait insuffisante 
et trop longue pour alimenter sérieusement un malade. Il 
ne faut certainement pas essayer d’introduire, de cette 
façon, plusieurs litres de bouillon par jour, il faudrait 
bien du temps et une certaine dose de patience ; mais 
vous pouvez remplacer la quantité par la qualité, et intro¬ 
duire, sous un petit volume, ce qu’il faut pour entretenir 
le malade dans un état satisfaisant : des jaunes d’œufs 
délayés dans du lait, par exemple. L’opération réclamera 
quelques minutes, pour une alimentation suffisante. Je 
n’ai pas l’intention de m’attribuer la paternité d’un procédé 
qui doit être connu, bien qu’il n’en soit jamais parlé dans 
aucun ouvrage de médecine, mais je crois faire oeuvre 
utile, en essayant de le vulgariser, sachant les services 
qu’il peut rendre surtout aux médecins de campagne, qui, 
j’en suis persuadé ne dédaigneront pas d’essayer cette 
méthode. Elle sera aussi avantageuse pour le médecin 
que pour le malade, supprimant aux premiers les ennuis 
d’un déplacement inutile, et assurant aux autres des soins 
dont ils sont souvent privés. 


Infanticide et peine de mort en Angleterre. — Il y a 
quelques jours, M"® Masset, institutrice française à Londres, cou¬ 
pable d’avoir tué son enfant, a été condamnée à mort par la jus¬ 
tice anglaise. La sentence de mort doit être excutée le 9 janvier 
prochain. La directrice du journal la Fronde vient de prendre 
l’initiative d’un appel à la clémence royale, et demande aux insti¬ 
tutrices françaises de signer avec elle une supplique « à la grande 
reine qui fut toujours mère parfaite ». L’appel de ces femmes en 
faveur d’une femme porte encore ces mots : « Trop de sang coule 
en ce moment. Faites que celui d’une femme n’aille pas grossir 
le torrent maudit. Pardonnez, malgré la monstruosité du crime 
commis, car la pitié ne serait plus elle-même si elle se laissait 
étouffer par l’indignité des coupables. » {Radical, 3Ü décembre.) 
Malgré ces protestations, M'*® Masset a été exécutée le 9 janvier, 
à l’intérieur de sa prison. N’est-ce pas un peu sauvage? Abolissons 
la peine de mort. 

Centenaire. — Une dame Thomas, domiciliée à la Villetle, 
vient de mourir à l’àge de cent quatre ans. Elle avait conservé 
toute sa lucidité d’esprit. (Le Soleil du 24 déc^nbre 1899,) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’assistance médicale gratuite dans le 
département de l’Ille et-Vilaine. 

Dan.9 un remarquable travail sur l’Application de 
la loi du 15 juillet 1893 (assistance médicale gra¬ 
tuite) (1), M. le D'' R. Millon constate que cette loi, dont 
personne ne peut discuter la nécessité et le caractère 
éminemment philanthropique, n’e.st, au bout de près de 
sept ans, que très imparfaitement appliquée. Les Con¬ 
seils généraux et les municipalités de certaines régions 
ont, sous des prétextes divers et parfois hypocrites, 
complètemant éludé l’application de la loi. « Ils 
cherchent, dit M. Millon,à faire retomber sur les épaules 
d’une seule classe d’individus (les médecins) un fardeau 
qui devrait se répartir équitablement entre tous les 
contribuables du département. » Nous avons déjà si¬ 
gnalé dans les colonnes du Progrès médical (2) la 
situation du département du Morbihan et l’étonnante 
résistance-que son Conseil général fit à l’organisation 
de l’assistance médicale ; il faut croire que le mauvais 
exemple est contagieux, puisqu’aujourd’bui le départe¬ 
ment voisin de l’Ille-et-Vilaine fait tous ses efforts 
pour échapper à l’obligation d’assister ses indigents 
malades. Est-ce par défaut de ressources ? Nous l’au¬ 
rions souhaité pour l’honneur de ceux qui ont charge 
de l’administration de ce coin de Bretagne. Mais l’Ille- 
et-Vilaine, qui occupe le trente-et-unième rang dans 
l’ordre de la richesse nationale, peut être considéré 
comme un département très aisé. Il y a donc mauvaise 
volonté de la part de ce Conseil général et nous en 
exposerons d’ailleurs, au cours de cet article, les véri¬ 
tables raisons. 

Profitant du manque de cohésion du corps médical, 
le Conseil général avait fort généreusement adopté, 
pour honorer les médecins de l’assistance, le système 
de l’abonnement au taux de un franc par indigent et 
par an. Ce fut un toile général ; les médecins de 
Rennes, de Fougères, de Montfort, de Redon et Vitré 
se groupèrent et firent une protestation unanime. Une 
trentaine de médecins de Saint-Malo acceptèrent seuls 
le fait accompli, se trouvant dans une situation spé¬ 
ciale à cause de la richesse des stations balnéaires qu’ils 
ont à desservir. 

Le préfet de l’Ille-et-Vilaine, persuadé qu’une telle 
unanimité ne pouvait résulter que d’une inacceptable 
injustice, convoqua le Conseil général en séance extra¬ 
ordinaire. Ce dernier se montra inébranlable, le taux 
de l’abonnement resta à un franc ; cependant il daigna 
porter de un franc trente à un franc cinquante le tarif 
d’abonnement en faveur du médecin, que l’éloignement 
d’une officine met dans l’obligation de fournir de mé¬ 
dicaments le malade qui a recours à ses soins. 

Les médecins persistent à refuser de se prêter à 
cette plaisanterie de mauvais goût. Les conseillers gé¬ 
néraux savent très bien que nos confrères sont assez 
dévoués pour assurer gratuitement les secours d’ur¬ 
gence, mais s’ils continuent à le faire, ils le feront 

(1) Bull. off. de l'Un, des Synd, méd. de France, 5 et 20 nov. 
1899. 

(2) Progrès médical, 13 août 1898, page 99. 
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librement, en dehors de toute contrainte et contrôle 
administratifs. 

Toute personne de cœur, et il en estencore en France, 
flétrira la conduite de ces conseillers généraux qui, pour 
un franc par an, veulent obliger un médecin à soigner 
un malade dont le domicile est souvent à trois ou qua¬ 
tre lieues de sa résidence et qui comptent, avec un sup¬ 
plément de dix sous, assurer pour l’année les médica¬ 
ments nécessaires à chaque indigent porté sur la liste 
d’assistance. L’exemple des Conseils généraux est 
d’ailleurs suivi par les maires qui s’ingénient à rogner 
encore surces honoraires fantomatiques. Au lieu d’ins¬ 
crire sur la liste d’assistance tous les indigents de la 
commune, ces sages administrateurs ne dressent pas 
de listes ou n’y mettent que quelques nonls, de sorte 
que l’abonnement ne porte que sur les indigents ma¬ 
lades. 

Le gouvernement, qui a le devoir de veiller à l’ap¬ 
plication de la loi, ne doit pas tolérer de semblables 
procédés; caria conduite du Conseil général de l’Ille- 
et-Vilaine paraît surtout méprisable quand on connaît 
le dessous des cartes et que l’on peut juger les vérita¬ 
bles raisons de ces singulières économies. 

Ces raisons sont celles de la plus basse politique, de 
l’intérêt électoral. Si l’assistance médicale gratuite 
existait en Ille-et-Vilaine, M. le Curé ne soignerait plus 
les malades, les bonnes sœurs seraient tenues de fer¬ 
mer leur pharmacie clandestine et certain châtelain, 
actuellement sous le coup d’une plainte en exercice 
illégal de la médecine, n’ayant plus à arracher de dents, 
de soins à donner, ni de remèdes à céder, perdrait le 
meilleur de son influence et verrait compromis son 
siège de conseiller général. Voilà la véritable raison de 
ce mépris de la loi. Comment un gouvernement répu¬ 
blicain pourra-t-il accepter cet état de choses? Quelle 
mesure prendra-t-il pour rappeler au Conseil général de 
Tllle-et-Vilaine ses devoirs administratifs ? Tolérera- 
t-il longtemps cette exploitation éhontée de l’assis¬ 
tance et du médecin? C’est ce que nous dira l’avenir. 
En attendant nous croyons que tout honnête homme 
doit énergiquement protester contre de pareils abus et 
nous remercions, au nom du corps médical, nos confrères 
de rIlle-et-Vilaine du bon exemple qu’ils donnent en 
résistant aux méprisables procédés de leur Conseil 
général. J. Nom. 


AVIS POUR LES NUMÉROS MANQUANTS 

Les numéros manquants de 1899, réclamés avant 
le 31 janvier 1900, seront envoxjés gratuitement. 
Après cette date, pour les numéros de 1899 et autres, 
le prix sera de 20 centimes par numéro. 


Canonnade féconde. — « Ua journal boèr de Vryheld cite un 
épisode de haut comique. Une batterie d’artillerie ayant voulu 
faire des expériences de tir, les officiers achetèrent cinquante chè¬ 
vres qu’on attacha sur un mamelon. Après les avoir mitraillées 
une heure durant, les officiers vinrent compter combien il restait 
de chèvres vivantes : il y en avait cinquante-deux ! L’une d’elles 
venait de mettre bas. » (L’Aurore, 8 octobre 1899.) Les chèvres, 
comme les femmes, n’échappent pas à l’influence dos émotions... 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 6 janvier 1900. — Présidence de 
M, Troisier. 

M. Meunier (de Pau) a étudié trois cas de localisations 
extra-pulmonaires de bacilles de Pfeiffer. Il s’agissait de 
grippe chez des enfants de vingt mois, seize mois et six 
ans, ayant déterminé à elle seule des lésions suppuratives 
dans la plèvre, les méninges cérébrales et le fémur. 
L’examen bactériologique de ces trois cas a été poursui¬ 
vie rigoureuseuent, et le bacille de Pfeiffer a été nette¬ 
ment isolé; les ensemencements ont donné des cultures très 
abondantes et pures. La méningite grippale a déjà été 
signalée ; la pleurésie grippale purulente et l’ostéopénostile 
à bacilles de Pfeiffer ne semblent pas avoir été observés. 

M. L. Martin a obtenu expérimentalement chez le lapin 
des méningites à bacilles de Pfeiffer. L’animal succom¬ 
bait à l’inoculation microbienne sous-méningée, et résis¬ 
tait au contraire à l’inoculation sous-cutanée. Les produits 
toxiques ont donné des résultats positifs après l’inocula¬ 
tion sous-arachnoïdienne. 

MM. Charrin, Guillemonat et Levaditi étudient l’insuf¬ 
fisance de développement dos rejetons issus de mères ma¬ 
lades. Des femmes atteintes de tuberculose, de dothié- 
nentérie, d’alcoolisme au cours de la grossesse peuvent 
engendrer des enfants à développement insuffisant porteurs 
d’anomalies diverses, sujets à l’hypothermie, l'entérite, 
l’albuminurie, etc. Il ne s’agit probablement pas ici d’in¬ 
fection ; il est rare qu’on puisse déceler l’agent microbien. 
On ne peut non plus rattacher ces anomalies à une lésion 
spéciale (atrophie digestive) aucune n’a paru invariable, et 
du reste réclamerait un facteur primitif. 

Tout en admettant ces facteurs à titre secondaire, les 
auteurs pensent qu'il s’agit de tares cellulaires nutritives 
ou fonctionnelles : chez les débiles, l’absorption est plus 
réduite, la désassimilation plus active, l’utilisation des 
matériaux moins parfaite. Le kilogramme de matière 
vivante de ces enfants rayonne à huit décimètres carrés 
chez ces enfants, à six chez les normaux. A égalité calo¬ 
rique, les premiers se refroidissent plus vite, d’autant que 
les pertes ne sont pas réduites par la graisse, mauvaise 
conductrice. Or, sous peine de déchéance, les cellules doi¬ 
vent conserver une certaine chaleur; comme elles brûlent 
moins et moins bien, tout en se refroidissant plus vite, 
elles sont fatalement exposées à l’hypothermie et au sur¬ 
menage. En effet, le thermomètre marque 36°, 35“ et le 
calorimètre indique à l’heure 5 à 7 calories, et 8 ou 9 pour 
les enfants sains. L’examen de tel groupe de cellules laisse 
reconnaître, par exemple, pour le corps thyroïde ou les 
capsules surrénales, qu’il y a de la sclérose de la dégénéres¬ 
cence. Aux tares nutritives sécrétoires et chimiques, il 
faut donc ajouter des tares cellulaires anatomiques et phy¬ 
siologiques. Quelles en sont les origines : ou bien chez la 
mère malade, les principes morbides ont altéré les cellules, 
parmi elles les aniles, leurs granulations, c’est-à-dire 
les éléments primordiaux de l’embryose formé par suite 
de particules tarées ; ou bien les poisons (alcool, toxi¬ 
nes, etc.), sont allés au travers du placenta, détériorer les 
tissus du fœtus qui se trouve dans la situation d’un animal 
recevant ces poisons morbifiques par la circulation, c’est- 
à-dire par la voie la plus nuisible. La plaie intestinale, 
devant ces défenses, locales et générales, si réduites, peut 
acquérir une virulence inaccoutumée; de plus, les cellules 
refroidies, surmenées, mal nourries, placées au contact de 
plasmas toxiques acides dégénèrent forcément. 

M. Dominici émet des considérations générales sur la 
structure des appareils hérnato-poïétiques qui sont cons¬ 
titués par deux variétés à tissus : myéloïde et tissu lym¬ 
phoïde . Le tissu myéloïde prédomine dans la moelle osseuse ; 
le tissu lymphoïde dans les ganglions. La rate semble 
essentiellement formée de follicules lymphatiques entourés 
par des lacunes sanguines où sont nettement apparente 
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les hématoses et les giganto-phagocytes. En réalité, cette 
zone est caractérisée par une structure à zone myéloïde 
latente. Celle-ci se révèle d’une façon manifeste sous l’in¬ 
fluence de la gestation et de causes provocatrices d’ané¬ 
mie et d’infection. On peut rapprocher la moelle splénique 
de la moelle diaphysaire des os longs. 

M. Pérez dépose une note sur Vhystolyse dans les 
muscles des fourmis. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 9 janvier 1900. — Présidence de 
M.LE P' Panas. 

Les tractions rhytmées de la langue. 

M. Laborde montre des radiographies fort intéres¬ 
santes montrant la reprise des mouvements du diaphragme 
sous l’influence des tractions rhytmées de la langue. 

Polyarthrite déformante de l’enfance. 

M. Moncqrvo envoie une observation remarquable par le 
jeune âge du sujet ; cinq mois et demi.. 

Un nouveau filtre. 

M, Laveran présente un nouveau filtre inventé par 
M. Lapeyrère. Ce filtre est basé sur les propriétés désin¬ 
fectantes de la tourbe et du bioxyde de manganèse. 

Un cas de streptococcie. 

M. Landouzy présente, au nom de MM. Pagliano et Lop 
(de Marseille), une observation intéressante de pleurésie 
droite purulente interlobaire à streptocoques, avec compli¬ 
cation d’endocardite aiguë et de streptococcie diffusante : 
empyème; injection de 390 c.c. de sérum de Marmorek en 
deux mois. 

La fièvre pernicieuse dysentérique. 

M. Laveran sépare absolument la dysenterie du palu¬ 
disme. Il présente un mémoire basé surjplus de dix mille 
observations. 

MM. Kanellis et Cardamatis concluent que la fièvre 
dysentérique, dite pernicieuse, doit être rayée du cadre 
des fièvres pernicieuses ; il n’y a pas de fièvre dysenté¬ 
rique se développant sous l’influence de l’hématozoaire 
du paludisme, mais seulement des dysenteries compliquées 
de fièvres palustres. 

M. Laveran, de son côté, est arrivé à la même conclu¬ 
sion. 

Les arrêts de croissance. 

M. Springer étudie les causes de^cesarrêts de croissance. 
Un certain nombre de sujets présentent un ralentissement, 
et quelquefois un arrêt dans la croissance qui diminue la 
taille que leur hérédité comporte. Les causes de cet 
amoindrissement sont, le plus souvent, des intoxications 
acquises ou transmises par les parents ; telle est l’action 
de l’alcool, de la morphine, du plomb. De toutes les mala¬ 
dies qui produisent le même effet, l’hérédo-syphilis occupe 
le premier rang. Toutes les manifestations toxi-infectieuses 
euvent aboutir à ce résultat par dystrophie générale en 
éterminanl des lésions du système vasculaire qui entra¬ 
vent le développement. Les troubles gastro-intestinaux 
chroniques en pervertissant le chimisme de la digestion, 
entravent l’assimilatiun des éléments nutritifs qui appor¬ 
tent les substances nécessaires à la croissance. La consé¬ 
quence fréquente de ces élaborations anormales est la 
congestion du foie. Les auto-intoxications répétées pro¬ 
duisent des hépatites chroniques. Les troubles dans les 
fonctions du foie joue un rôle impoirtant dans les arrêts de 
croissance. Ces faits permettent d’expliquer en ^partie le 
rôle néfaste de 1 alcool. L’insuffisance thyroïdienne peut 
également intervenir. L’ingestion de (corps thyroïde frais 
réussit alors fort bien. De môme l’insuffisance respiratoire 
entraînée par les végétations adénoïdes et cédant après 
leur altération. Les exercices de gymnastique suédoise 
peuvent également intervenir contre cette insuffisance. 


Comme traitement,M. Springersignaleencore le mercure 
dans l’hérédosyphilis, la quinine chez les paludéens, la 
médication saline et l’hydrothérapie dans le lymphatisme, 
les bouillies et décoctions de céréales. Il insiste surtout sur 
l’utilité des excitations locales vers les cartilages de con¬ 
jugaison. Les procédés pour obtenir cette excitation sont 
très variés. On peut appliquer la nuit des compresses im¬ 
bibées d’une solution saline renfermant des eaux-mères, 
des sels d’eaux-mères et du chlorure de sodium. Les fric¬ 
tions et le massage sont des adjuvants utiles. Mais les ap¬ 
plications électriques sont plus efficaces. On peut employer 
tous les moyens d’excitation locale électrique en ayant 
recours à la galvanisation, à la faradisation, à la franklini¬ 
sation. On obtient des résultats rapides en combinant l’é¬ 
lectricité statique et la faradisation des muscles qui entou¬ 
rent le cartilage inférieur du fémur. A.-P. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 29 décembre 1899. — Présidence de M. Troisier. 

M. Rendu fait le rapport général sur les travaux de l’année 
et constate non sans amertume que beaucoup de membres de 
la Société la négligent et l’oublient. Il annonce que le siège 
de la Société ne sera plus désormais dans le vieux bâtiment 
de l’Abbaye, mais au n“ 12 de la rue de Seine. 

Elections pour 1900. 

Président ; M. Troisier. — Vice-président : M. Joffroy. — 
Secrétaires des séances : MM. Boulloche et Claisse. — Tréso¬ 
rier : M. Hudelo. — Archiviste : M. Courtois-Suffit. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 10 janvier 1900. — Présidence de M. Pozzi. 
Envahissement ganglionnaire dans les cancers épithélium. 

M. Delbet. — L’envahissement ganglionnaire dans les can¬ 
cers épithélium est précoce, les cellules cancéreuses ayant 
comme caractéristique de se développer rapidement du côté 
des espaces lymphatiques du tissu conjonctif, au lieu du ten¬ 
don à l’enkystement comme les cellules des tumeurs bénignes; 
c’est là un caractère important au point de vue de la théorie 
parasitaire des cancers ; il n’existe pas, en effet, de psoro- 
spermose possédant ce caractère de multiplication. 

M. Tüffier pense que, dans le cancer de l’estomac, il faut 
enlever les ganglions ; mais dans certains cas il est absolument 
impossible de tout enlever; ainsi M. Tuffier présente une 
observation fort intéressante de récidive dans les ganglions 
deux ans après l’intervention primitive et où une nouvelle 
opération amena la guérison. 

Traitement des kystes hydatiques du foie. 

M. Quénu pense que la suture sans drainage a un grand 
inconvénient; la paroi de la poche ne sécrète pas en effet, au 
point de vue physiologique du mot, mais la décompression 
produitjpresque certainement une transcavation de bile et du 
sang, par rupture des capillaires. 

M. Quénu présente d’ailleurs cinq observations de kystes 
hydatiques du foie; dans trois cas il fit la suture sans drainage, 
après ablation de la membrane fertile et lavage de la poche; 
dans les premiers cas on fut obligé de rouvrir, le liquide trans¬ 
sudé étantdevenuseptique;dans ledeuxièmocasilyeutune hé¬ 
morragie intra-kystique formidable qui a failli emporter le 
malade. Le troisième malade mourut rapidement de tubercu¬ 
lose pulmonaire, mais on dut également rouvrir la poche qui 
en ce cas avait été lavée au sublimé faible. M. Quénu traita 
deux autres cas de, kystes plus petits par capitonnage, et 
dans lesquels il n’y eut aucun incident. Malgré ces résultats 
M. Quénu pense que la suture sans drainage n’est pas applica¬ 
ble à tous les cas ; en particulier, quand il s’agit d’un état 
général mauvais, ou s’il y a dos troubles digestifs marqués, il 
faut redouter l’infection dos épanchements intra-kystiques 
et il vaut mieux, après assèchement de la poche, la fixer à la 
paroi. Quant au capitonnage, il ne paraît pas toujours possible 
et souvent devra céder le pas à la suture pure et simple. 
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M. Hartmann apporte deux faits à l’appui de la thèse 
deM. Delbet; il n’y a pas eu d’exsudation et la guérison fut 
rapide ; le danger consiste plutôt dans l’abandon d’une vési¬ 
cule dans la poche etl’exploration doit être minutieuse. 

M. Kirmisson communique une observation de kyste hyda¬ 
tique chez un enfant de 16 ans ; il fit purement et simplement 
l’évacuation du kyste, à ciel ouvert et, par une petite incision, 
l’ablation de la membrane fertile et un drainage de la poche, 
avec deux drains qui furent retirés 16 jours après. En six se¬ 
maines la guérison fut complète. 

M. Gérard-Marchant, sur quatorze opérations de kystes 
hydatiques par les méthodes anciennes, a constaté que tou¬ 
jours la guérison était très lente et accidentée, que par consé¬ 
quent les arguments de M. Delbet lui paraissaient excellents; 
d’ailleurs, M. Gérard-Marchant a déjà essayé une première 
fois le capitonnage, qui a parfaitement réussi; l’opération a 
été retardée par suite de la fistulisation du point où il avait 
été fait un drainage superficiel- 

M. PiCQUÉ rapporte deux observations de corps étrangers de 
la vessie, l’une appartenant à M. Mayet (de Chaumont), l’autre 
à M. Guillé (de Caen) et où ces deux auteurs ont employé 
avec succès les voies naturelles. 

M. Picqué rapporte une observation de M. Isambert, concer¬ 
nant un kyste congénital des corps thyroïdes, affection inté¬ 
ressante parce que rare. 

M. Picqué présente, au nom du docteur Billot (de l’armée), 
un cas de fracture de l’atlas avec luxation de l’axis, vérifié 
par la radiographie et n’ayant déterminé aucun symptôme 
grave. Skhwartz. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE. 

Séance du 9 janvier 1900. — Présidence de 
M. le D‘' Kirmisson. 

M. Richardière, trésorier, lit un rapport sur l’état financier 
de la Société. * 

Statistique des cas de fièvre typhoïde observés à l’hôpital 
Trousseau en 1899. 

M. Netter compare les cas observés pendant l’été 1899 aux 
cas survenus depuis 1882 dans le même hôpital. La gravité 
durant deux mois (juillet et août) est manifeste. Avant comme 
après cette époque, la fièvre typhoïde n’a pas donné une mor¬ 
talité plus grande. Le traitement employé a été dans les cas 
bénins de simples lavements froids, dans les cas graves des 
bains à 38°. Les bains froids ont élé systématiquement aban¬ 
donnés. 

M. Variot demande s’il y a eu des cas de fièvre typhoïde 
chez les nourrissons et si ces cas ne sont pas particulièrement 
graves? Chez les nourrissons la fièvre typhoïde est ignorée 
ou, mieux, souvent confondue avec des infections gastro-intes¬ 
tinales. 

M. Marfan. — Il est impossible de donner une statistique 
portant sur les nourrissons. Chez eux la fièvre typhoïde est 
plus ou moins grave, suivant Tétat de santé antérieur. La séro- 
réaction n’a pas la même valeur chez l’enfant que chez l’a¬ 
dulte. C’est encore un moyen qui manque pour apprécier la 
fièvre typhoïde chez le nourrisson. Il se demande pourquoi 
M. Netter a complètement abandonné le bain froid? 

M. Netter a remarqué que l’activité respiratoire et la 
réaction nerveuse survenaient plus rapidement après un bain 
chaud. 

Statistique des cas de fièvre typhoïde observés en juillet, 

août et septembre 1899 dans le service de M. Descroizilles 

aux Enfants-Malades. 

M. Méry, chargé du service, donne sa technique pour les 
bains. Il ne lui semble point que le bain froid trouve une 
contre-indication dans le jeune âge du sujet. Il est partisan 
du bain à 24 et môme 22°. Si on craint le collapsus, les injec¬ 
tions de strychnine sont supérieures à celles de caféine. 

M. Variot ne peut donner de statistique, étant donné 
l’installation défectueuse de son service. Il préfère le bain 
tiède progressivement refroidi, au bain froid particulièrement 
douloureux. 


Statistique du D’^ Ausset {de Lille). 

M. Ausset regarde la fièvre typhoïde comme rare chez le 
nourrisson. Après 12 ans, la fièvre typhoïde est peu différente 
de celle de l’adulte. Avant cet âge elle est moins grave. On ne 
doit pas avoir de traitement systématique. Il faut adapter sa 
prescription à Tétat du système nerveux. Plus l’enfant est 
jeune, plus le système nerveux est sensible ; le degré du bain 
doit donc varier en conséquence. 

Le tubage dans les sténoses laryngées survenant au cours 
de la rougeole. 

MM. Richardière et Balthazard. — Dans les sténoses en 
question, le tubage peut être conseillé. Il suffit généralement 
de faire un tubage. On peut quelquefois en faire deux; il ne 
faut pas essayer un troisième tubage : dans ce dernier cas la 
trachéotomie est supérieure. 

Intervention gynécologique sur une fdle de 14 ans. 
Présentation de la malade. 

M. ViLLEMiN a constaté sur cette fillette un prolapsus utérin 
survenu brusquement en enlevant un fardeau. Il a fait une 
amputation du col puis une laparotomie pour fixer l’utérus. 

G. Paul-Boncour. 


REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial : m. le n' paul-boncour. 

I. — Traité pratique des maladies de l’enfance ; par D’Espinb 
et Picot. (J. B. Baillière et fils, 1900.) 

1. — La nouvelle édition du traité des maladies de l’enfance 
de MM. D’Espine et Picot est une bonne fortune. Le nouveau 
volume, fort important puisqu’il a près de 1.000 pages, a été 
accueilli avec plaisir par tous ceux qui connaissaient déjà les 
éditions antérieures et qui s’en étaient servies. Le sens clini¬ 
que des auteurs, leur connaissance parfaite du sujet, étaient 
une garantie que cette nouvelle édition serait digne des précé¬ 
dentes. 

Elle a été considérablement augmentée et entièrement 
refondue. Depuis quelques années il est incontestable que la 
médecine a progressé, que des connaissances nouvelles ont été 
acquises, que la clarté s’est faite sur un grand nombre de 
points : aussi les auteurs ont tenu à remanier complètement 
leur dernier ouvrage, tout en lui conservant sa forme primitive 
essentiellement pratique. 

Il existe une introduction dans laquelle se trouvent les 
notions d’anatomie, de physiologie et d’hygiène; puis viennent 
des chapitres sur les maladies générales, sur les maladies 
du système nerveux, sur celles de l’appareil digestif, du cœur, 
du poumon, etc. 

En dernier lieu arrive un chapitre sur las maladies des 
nouveau-nés. Un formulaire thérapeutique termine heureuse¬ 
ment cet ouvrage qui, je le répète, est éminemment pratique 
et sera, ajuste titre, très prisé par les praticiens et les étu¬ 
diants. 

Je me permettrai, toutefois, de faire quelques critiques, qui 
seront d’ailleurs peu de chose, si on les met en regard des 
nombreuses qualités qui abondent dans le travail de MM. D’Es¬ 
pine et Picot. Dans la préface de cette récente édition on lit 
(page vu) : « L’importance que nous donnons aux indications 
bibliographiques dans un traité essentiellement pratique 
paraîtra peut-être exagérée : ces indications s’imposaient 
néanmoins, soit au point de vue de la probité scientifique, en 
rendant à chacun ce qui lui est dû, tout en conservant notre in¬ 
dividualité, soit comme renseignements pour les travailleurs... » 
Il semble donc que les auteurs ont voulu apporter un soin 
particulier à indiquer les origines de chaque progrès. A mon 
avis, leurs intentions n’ont pas toujours été réalisées. Lors¬ 
qu’ils parlent par exemple de la croissance du crâne ils ne font 
mention que du seul travail de M. Bonifay, dont ils reprodui¬ 
sent les mensurations céphalo-métriques. Or, ce travail manque 
de précision : les mesures indiquées sont manifestement 
insuffisantes et, dans ce cas particulier, on peut trouver regret¬ 
table de ne pas voir figurer les travaux de Técole d’anthropologie 
où les procédés du service d’anthropométrie qui font foi en 
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pareille matière et sont universellement adoptés. Dans un 
autre ordre d’idées, dans le cours du chapitre sur l’hydrocé¬ 
phalie, je ne lis nulle part une indication bibliographique ren¬ 
voyant au mémoire, sur ce sujet, de MM. Bourneville et Noir. 
J’y vois cependant l’indication de mémoires postérieurs à 
celui-ci et qui lui ont fait d’importants emprunts. 

Il y aurait, peut-être, eu lieu de faire un chapitre distinct 
sur l’idiotie et d’indiquer ses maladies causales : la sclérose 
atrophique, la sclérose tubéreuse, les porencéphalies, les encé¬ 
phalites, etc., etc. C’est là une affection tellement particulière 
à l’enfance qu’elle eût pu mériter une description spéciale ou 
bien il eût fallu, tout au moins rappeler les vingt volumes que 
remplissent les faits observés à Bicêtre. MM. d’Espine et Picot 
les connaissent certainement et si je parle de cette omission, 
c’est parce qu’en ma qualité d’ancien interne de M. Bourneville 
je m’intéresse plus particulièrement à ces questions. Je m’ex¬ 
cuse d’insister si longuement sur des questions de détails. 
Tel qu’il est ce traité des maladies de l’enfance est excellent 
et mérite par sa clarté, sa nouveauté, et beaucoup d’autres 
qualités de prendre place dans toutes les bibliothèques. 

II. — Les onychophages et la tuberculose ; par le D' Derenq. 

(La tuberculose infa.ntile, 15 février, 1899). 

II. “ M. Derenq que chacun connaît en raison du soin avec 
lequel il s’occupe de la tuberculose, et par ses savantes com¬ 
munications dans les récents congrès, est persuadé que la con¬ 
tagion joue un rôle prépondérant dans la propagation de cette 
maladie. 11 ne nie point que le terrain ait un rôle important, mais 
il est d’avis qu’il faut aussi diminuer les chances d’infection 
par tous les moyens possibles L’onychophagie peut avoir une 
influence malheureuse sur l’évolution d’une tuberculose et 
voici comment. Un onychophage dont les doigts sont cons¬ 
tamment humides ramassera facilement toutes sortes de pous¬ 
sières qu’il portera sur sa muqueuse buccale avec rapidité, les 
poussières seront donc dégluties et transportées sur les mu¬ 
queuses respiratoires. M. Derenq n’a pas la prétention de donner 
des faits probants de ce mode d’infection, mais il lui suffit 
qu’elle soit possible pour qu’il la signale à l’attention de ses 
confrères. 

Ces derniers reprochent parfois à M. Derenq d’exagérer les 
précautions; ils doutent (j’en ai été témoin) des cas cependant 
indiscutables où la tuberculose aurait pu être évitée par des 
soins préventifs.lime semble qu’on ferait mieux de se fier aux 
observations qu’il recueille dans son dispensaire de l'Œuvre 
des Enfants tuberculeux, et d’accepter de bonne grâce le prin¬ 
cipe de la contagion qui a tant de peine à entrer dans les habi¬ 
tudes de beaucoup de praticiens. Il faut louer au contraire tous 
ceux qui cherchent à convaincre dans un but aussi humanitaire 
que celui dont il est question ici. 

III. — Les troubles mentaux de l'enfance (avec préface do 

M. le P'Jopproy); par le ü'Marcel Manheimbr. (Société d’éditions 

scientifiques, 1899.) 

III. — L’ouvrage de M. Manheimer essaie de combler une 
lacune. Aucun traité n’avait étudié jusques à maintenant d’une 
façon complète les troubles mentaux des enfants. Même les trai¬ 
tés de psychiatrie n’avaient pas de chapitre particulier où l'on 
envisageât les affections mentales de l’enfance. On répète sou¬ 
vent avec plus ou moins de justesse que la pathologie infantile 
n’est pas au.ssi spéciale qu’on tend à l’affirmer ; mais il est in¬ 
discutable que dans nombre de cas la symptomatologie n’est 
pas la même. En psychiatrie plus particulièrement les phéno¬ 
mènes se différencient nettement chez l’enfant. Les lésions 
siègent sur des organes en état d’évolution : il est évident que 
leur résultat sera tout autre que si la croissance était achevée. 
Ce volume étudie les faits, à ce point de vue : son utilité est 
donc indiscutable. La façon dont l’étude est conduite n’est pas 
moins à louer ; M. Manheimer s’est occupé depuis plusieurs 
années de psychiatrie et il a cherché, sans y parvenir toujours, 
à condenser clairement les notions dispersées jusqu’alors dans 
les traités ou les recueils médicaux, 

Le plan général est le suivant : une étude du psychisme de 
Tentant normal sert d’introduction à une première partie qui 
s’occupe de Tétiologiç et à uqe seconde qui étudie les troubles 


de l’affection,de l’intelligence, de l’activité et de la conscience 
au point de vue séméiologique. 'Vient ensuite Tétude paragra- 
phique de tous les cas ou mieux d’un certain nombre de cas, 
car il y a toute une série d’affections (états d’arrêts) qui ne 
sont pas traitées dans l’ouvrage. L’auteur nous en avertit du 
reste. Enfin le travail se termine par une étude médico-légale 
et thérapeutique de ces affections mentales. Il est évident que 
bien souvent des questions n’ont pu être qu’effleurées vu le 
format restreint de ce Précis de psychiatrie infantile. Mais 
toujours une bibliographie assez soignée permet de consulter 
les sources où s’est renseigné M. Manheimer. 

IV. — Tubage et trachéotomie en dehors du croup chez 
l’enfant et chez l’adulte; par le D' Sabgnon. (J. B. Baillière 
et fils, 1900.) 

IV. — Ainsi que l’indique le titre de l’ouvrage, l’auteur se 
propose de montrer qu’en dehors du croup il y a des cas nom¬ 
breux où le tubage est supérieur à la trachéotomie. Pour arri¬ 
ver à des conclusions, que nous indiquerons tout à l’heure, il 
envisage tous les cas, où une intervention est nécessaire; il 
discute le mode de traitement à adopter 
Tout cela est remplie de faits personnels et d’observations 
qu’il a pu trouver ailleurs sur ce même sujet. Il arrive à ces 
conclusions que dans beaucoup de circonstances le tubage 
vaut la trachéotomie pour parer immédiatement à une dys¬ 
pnée grave. Le tube lui semble un excellent agent de dilatation 
rapide : tandis qu’après la trachéotomie, quand on est obligé 
de laisser la canule en place, la dilatation est très longue, très 
laborieuse et souvent inefficace, le malade étant condamné à 
porter perpétuellement sa canule. En résumé le tubage semble 
indiqué dans les sténoses, curables et dilatables du larynx 
et de la partie supérieure de la trachée. La trachéotomie doit 
être employée dans les sténoses incurables ou les situées. Ce 
que nous venons de dire constitue la partie essentiellement 
originale de ce travail considérable. Une première partie s’oc¬ 
cupe du mode opératoire de la trachéotomie ou du tubage. 
Tout est envisagé avec une abondance de détails et avec un 
soin, qui ont dù nécessiter à l’auteur une somme de labeur 
devant laquelle beaucoup auraient reculé. M. Sargnon en est 
récompensé, car à l’heure actuelle il n’existe aucun ouvrage 
aussi complet que le sien sur ces questions. 

HYGIÈNE PUBLIQUE 

Moyen de destrnetioa des rats à bord des bateaux, 
surtout en temps d'épidémie de peste. 

Par P. APÉRY (lie Constantinople.) 

Récemment, à l’Académie de Médecine, la question de Tin- 
fluence des rats dans la propagation de la peste était à Tordre 
du jour; nous sommes heureux de reproduire à ce propos les 
principaux passages d’un article sur la destruction des rats 
sur les bateaux que M. le D’’ Apéry (de Constantinople) a bien 
voulu noua communiquer. M. Apéry conseille, pour détruire 
les rats, l’usage de Tacide carbonique. 

« En effet, on sait que Tacide carbonique, sans être un gaz 
délétère, est impropre à la vio animale et partant asphyxiant. 
D’autre part, vu sa densité plus grande par rapport à Tair 
atmosphérique (une fois et demie), il déplace celui-ci dans 
ses couches les plus basses, de façon que si dans un local 
bien fermé on laisse de Tanhydride carbonique, une bougie 
placée à la partie, inférieure s’éteindrait; do même un animal 
ou un homme qui se trouverait dans les couches inférieures, 
finirait par s’asphyxier. Cela étant, si Ton place dans la partie 
profonde de la cale d’un bateau un appareil à acide carbonique, 
un flacon ou un vase contenant un carbonate quelconque, du 
marbre par exemple, additionné d’eau aiguisée d’acide chlo¬ 
rhydrique ou sulfurique ou d’un autre acide, ou bien un 
générateur d’anhydride carbonique liquide ou solide, il résulte 
tout d’abord que le gaz carbonique, giâce à sa densité, dépla¬ 
cera au fur et à mesure Tair qui y est contenu au point qu’il 
arrivera un moment où les parties les plus profondes de la 
cale seront remplies exclusivement de ce gaz et, du même 
coup, tous les rongeurs qui s’y trouveraient seraient asphyxiés. 



LE PROGRÈS MÉDICAL.__^ 


CORRESPONDANCE 


Comme il pourrait se faire qu’un certain nombre de rats se 
trouveraient dans les autres parties du bâtiment, il serait 
utile de placer dans la cale, et avant l’opération, quelques 
appâts (noix, fromages, suif, etc., etc.) afin de les y attirer. A 
l’aide d’une bougie allumée, placée <à une certaine hauteur, 
l’on pourra savoir jusqu’à quelle partie de la cale l’air a été 
déplacé par l’anhydride carbonique, car elle s’éteindrait 
aussitôt que l’oxygène viendrait à manquer. L’opération ter¬ 
minée, on doit faire aérer quelques heures après la cale afin 
qu’un homme puisse y entrer et la débarra-ser des cadavres 
des rats asphyxiés. Cette aération peut être faite à l’aide d’une 
pompe à air, en chauffant l’air de la cale ou enfin par tout 
autre moyen de ventilation. Pour être plus sûr du résultat, 
l’opération à acide carbonique peut être pratiquée deux ou 
trois fois de suite à un jour d’intervalle. 

Avec ce procédé les rats, quand ils commencent à être 
incommodés par l’absence de l’air, n’ont plus la force de s’en¬ 
fuir, ils sont paralysés et meurent sur place. (L’acide car¬ 
bonique produit rapidement l’asphyxie des animaux lorsque 
l’air en contient les tiers de son volume). Dans tous les cas, 
si parmi eux il y en a qui parviennent à se sauver, c’est pour 
quitter la cale et s’en aller plus loin. Aussi, pour éviter tout 
danger de contamination d’un bateau à un autre ou d’un bateau 
à la terre ferme, cetie opération doit être faite en pleine mer, 
c'est-à-dire à un ou deux milles de la rade. La dépense peu 
élevée que présente la production de l’acide carbonique. L’an¬ 
hydride carbonique est inflammable, presque inodore, et non 
délétère L’on peut en surveiller et en mesurer le dégagement 
à l’aide d'une bougie allumée qui sert en même temps de ré¬ 
actif ou signe d’alarme. Grâce à sa densité et, comme gaz, à sa 
diffusion, l’anhydride carbonique pénètre dans tous les trous 
et interstices, de préférence les plus profonds. Lorsque les rats 
sont attirés à l’aide d’appâts, ils meurent sur place, chose fort 
importante, car ils n’infectent pas les autres parties du bâti¬ 
ment par la putréfaction de leurs cadavres. Ainsi, on n’a qu’à 
désinfecter leurs cadavres à l’aide de solutions antiseptiques, 
puis les jeter dans la mer. Cependant, d’après les travaux et 
expériences des savants hygiénistes, Montefusco, de Naples et 
Leone de Munich, l’acide carbonique empêche le développe¬ 
ment des microorganismes et fait décroître rapidement leur 
nombre. La cale, une fois ventilée, peut non seulement être 
habitée par l’homme, mais elle n’a aucune odeur spéciale, 
comme cela arrive avec l’acide phénique et les autres désinfec¬ 
tants plus ou moins odorants qui, en outre, attaquent aussi 
les effets. Ce procédé peut jusqu’à un certain point être 
employé dans les caves des maisons et des boutiques. Le tait, 
dû au hasard, qui a contribué à la découverte de ce procédé et 
qui sert en même temps d’expérience concluante est le suivant • 
Au commencement du mois de Novembre de cette année se 
déclarait à Trieste, à bord du bateau Polis Mytilini un cas 
de peste mortel. Aussitôt les mesures hygiéniques les plus 
rigoureuses furent prises. Lorsqu’on voulut procéder à la 
désinfection de la cale du dit bateau, on ne trouva pas de rats 
morts, mais dès qu’on eût enlevé quelques fûts de mélasse, 
en pleine fermentation, on y trouva quantité de rats morts, 
tués sans doute par le gaz carbonique qui s’échappait des fûts. 
Or, c’est cette destruction accidentelle des rats que M. Apéry 
propose d’être employée scientifiquement à bord des bateaux. 
(Jela prouve encore une fois que lorsque le hasard se met de 
la partie, il contribue à résoudre des problèmes que bien des 
savants ont jusqu’alors cherché vainement. 


SüPERSTlTlO.v. —Un paysan deNoirlieu (Deux-Sèvres), nom¬ 
mé Dacle, convaincu que l’empirique du pays, Gatineau, avait 
jeté un sort à sa femme, malade depuis longtemps, lui donna 
rendez-vous et, dès (ju’il le vit, lui lira un coup de fusil en pleine 
poitrine, Gatineau prit la fuite, mais Bade tira encore dans sa di¬ 
rection, le blessa de nouveau au doigt et, en môme temps, cassa 
le bras à une femme qui se portait à son secours. L’empirique est 
inort quelques heures après et Bade a été mis en état d’arresta¬ 
tion. (Le Temps, du 24 décembre 18911). 

L'espkit des autres. — (1 L’enseignement est, pour celui qui 
sait, la meilleure pierre de touche à contrôler ce qu’il sait. « 
(Richepin). Layiôasse, p. 74 


Projet d’une caisse desecours pour les familles de médecins 
décédés. 

M.leD"' Bélières nousadresselalettresuivante quenous nous 
faisons un plaisir de publier et qui mérite d’attirer l’attention 
de nos lecteurs : 

Monsieur et très honoré confrère, 

Perraettez-moi d’appeler votre attention sur un projet que je 
soumets à notre Société et fini figurera à l’ordre du jour’de la 
séance du 11 janvier. Ce projet a pour but d’apporter un remède 
d’urgence à un état de choses malheureusement fréquent dans 
notre profession. La lutte pour la vie devient, en effet, de plus en 
plus difficile, et nombre do médecins, surpris par un brusque acci¬ 
dent ou ruinés par (jiielque longue maladie, disparaissent trop 
souvent en laissant leur famille dans une détresse d’autant plus 
pénible qu’elle a toujours dù être cachée. 

Existe-t-il un moyen pratique de venir do suite en aide à cette 
famille ? Tel est le but de mon projet qui peut être résumé de la 
fayon suivante ; 1” Chaque fois qu’il surviendra un décès parmi les 
membres de la Société du IX® arrondissement, tous les membres 
s'engagent à payer une somme de cinq francs qui sera versé de 
suite à la famille du sociétaire décédé ; 2'* Ce versement — qui 
constituera pour chacun un droit absolu et jamais une charité — 
sera fait par le trésorier, quelle que soit la situation de la famille. 
Celle-ci jugera seule si elle accepte ou non la somme qui lui sera 
ainsi remise. Si elle est riche et ne désire pas l’accepter, cette 
somme sera réversible à la Société qui en décidera l’emploi. 

Quelles seront les charges qui résulteront pour nous de cet 
engagement'? Voici quelques renseignements aussi précis que 
possible : Notre Société compte en chifires ronds 220 membres, 
ce qui nous permettrait d’opérer chaque fois un versement de 
1.100 francs (moins les menus frais d’encaissement). 

Quelle est la mortalité moyenne annuelle des médecins à Paris’? 
Réponse du directeur général de la statistique : « 11 n’existe au 
ministère du Commerce aucune statistique sur la mortalité des 
médecins en France. » Réponse du D'’ Jamin, président du Syn¬ 
dicat des médecins de la Seine : « Depuis huit ans (date de sa fon¬ 
dation!, la mortalité moyenne des membres du Syndicat a été de 
1,24 0)0. »i 

Il est difficile de prendre pour base les décès survenus depuis 
dix ans dans notre Société, car elle a presque doublé dans ce laps 
de temps, et, dans ces conditions, un pourcentage exact est impos¬ 
sible. 'Voici cependant les chiffres des cinq dernières années pen¬ 
dant lesquelles le nombre des sociétaires s’est élevé progressive¬ 
ment à 192, 194. 205, 220 et 228. Pendant ces cinq dernières 
années, la Société a perdu 7 menijires titulaires et 5 membres 
honoraires, de sorte quenous aurions eu à payer en tout 07 francs 
(soit 7 francs par an) ou 60 francs (soit 12 francs par an) au maxi¬ 
mum. En admettant même que ces chiffres correspondent à des 
séries particulièrement heureuses, on peut donc affirmer que 
l’annuité moyenne approximative que nous aurions à verser no 
dépasserait par 25 francs. 

Ur, toutes nos compagnies d’assurances exigent pour assurer 
en cas de décès une somme de 1.000 francs. 

A 30 ans. 24 03 par an 

A 45 ans (âge moyen des membres de la Société). 38 34 » 

A 60 ans.71 64 » 

Mon projet présente donc un avantage d’être en même temps 
une çeuvro de confraternité, un placement de premier ordre pour 
chacun d’entre nous, même pour les plus jeunes. C’est, en quelque 
sorte, une assurance mutuelle type sans frais généraux, sans bu¬ 
reaux, sans actionnaires, sans limite d’ago, sans examen préala¬ 
ble, etc. Au point de vue légal, pas d’autorisation à demander, 
aucune formalité, aucune charge, (l'onsultation de M. Rousse). 

On m’a fait l'objection suivante : i^a Société du IX® arrondisse¬ 
ment est une société relativement riche et la plupart de ses mem¬ 
bres sont dans une situation aisée. Mais, raison de mieux pour 
qu’elle prenne l’initiative d’une mesure qui, je l’espère, sera rapi¬ 
dement adoptée par les Sociétés similaires, par les Sociétés dépar¬ 
tementales, voire et surtout par le Syndicat des médecins de la 
Seine auquel elle sera proposée très prochainement. Si mon 
idée vous parait bonne, je vous prie de vouloir bien m’adresser 
votre adhésion avant le 11 janvier. 

Si elle soulève des objections de votre part, je vous serai par¬ 
ticulièrement reconnaissant de vouloir bien me les soumettre avant 
la même date. 

Veuillez agréer. Monsieur et très honoré confrère, mes saluta¬ 
tions les plus empressées. — D' L. Béliéhks. Vice-président 
de la. Seciélè du IX° arrondissement. 
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Notions d’Anatomie, de Physiologie et de Pathologie ap¬ 
pliquées à l’orthopédie; par Beürnier. (Vigot hères, édi¬ 
teurs.) 

M. Beurnler, chirurgien des hôpitaux de Paris, publie sous 
ce nom les leçons qu’il a professées pendant cinq ans*devant 
les élèves de l’enseignement professionnel de la mécanique 
orthopédique, prothétique et herniaire. Ce volume comprend 
surtout les notions d’anatomie indispensables au mécanicien 
orthopédiste et l’auteur a eu là le mérite de bien faire ressortir 
tout ce qui a trait aux applications à l’orthopédie. De plus, à 
l’occasion de chaque chapitre, l’auteur donne des considéra¬ 
tions pathologiques pour lesquelles nous employons les appa¬ 
reils orthopédiques. 

Dans la deuxième partie de l’ouvrage, M. Beürnier décrit 
les appareils et leur mode d’application et, comme le dit l’au¬ 
teur lui-même, pour ce second volume, rien n’était fait; tout 
était à faire; l’auteur s’est d’ailleurs admirablement acquitté 
de sa tâche, et nous ne saurions trop recommander ce livre 
par lequel son auteur atteindra le double but poursuivi par 
lui : servir à la fois l’intérêt des malades et celui de la science. 

X. 

El alcoholismo; par E. Déformés et D. Carvalho, un vol. in-8. 

(Valparaiso, Barbo y C* 1899.) 

Ce petit traité complet do l’alcoolisme commence naturelle¬ 
ment par l’étude historique, physiologique, toxicologique, 
pathologique et sociale de l’alcoolisme, suivie d’une revue 
complète aussi des moyens jusqu’ici mis en œuvre pour sup¬ 
primer, diminuer ou combattre le fléau de tout temps et dans 
tous les pays jusqu’à ce jour. C’est jusque-là une mise au 
point bien faite de la question. La seconde partie du travail 
est plus spéciale, nous y trouvons l’exposé de la situation du 
Chili devant l’alcool : accroissement rapide de la consomma¬ 
tion et des désastres qu’elle entraîne, depuis 20 ans environ. 
77.817 arrestations pour ivresse (sur 822.488 habitants soit 8 0/0) 
dont 48.952 ont donné lieu à des jugements. Dans les prisons 
1.165 délinquants sont des ivrognes; 440/0 des délits sont com¬ 
mis sous l’influence de l’alcool. Il y a au Chili 1 bar pour 147 
habitants et pour 12 maisons. En 1894 il a été commis 2.919 
crimes dans les débits de boisson. Dans les asiles d’aliénés 
sur 328 hommes!52 sont alcooliques soit 46 0/0. La population 
s’accroît de moins en moins. L’alcool total à 100», est consom¬ 
mé à raison de 9 litres 90 par tête et par an; l’alcool à 48» 
= 3 lit. 11 par tête et par an. L’ouvrage se termine par un pro¬ 
jet de loi élaboré par les auteurs et présenté aux pouvoirs 
publics. La base de cette loi est le monopole de rectification 
et de vente avec bouteille scellée; impôt énorme sur les 
alcools d’importation ; dégrèvement des boissons fermentées 
locales, imposition doublée pour celles d’importation. Prohibi¬ 
tion des boissons fermentées artificielles et de celles marquant 
plus de 10». Dégrèvement des thés, cafés, matés, etc. Restric¬ 
tion du nombre des débits à 1 pour 1.000 habitants. 

F. Boissier. 

Le carcinome du col de la matrice pendant la grossesse, 
l'enfantement et les couches: par le D' Robert Elmgren. 
L’auteur rend compte de trois cas de grossesse dans la 
matrice carcinomateuse', observés par le P' Engstrôm. Les 
voici ; 

1. Octopare de 39 ans. Pendant toute la dernière grossesse 
elle a souffert de flueurs blanches plus abondantes que pendant 
les grossesses précédentes. Douleurs dans le fond de l’abdo¬ 
men et écoulement sanguinolent pendant les trois derniers 
mois de la grossesse. Faibles douleurs d’enfantement le 26 dé¬ 
cembre 1886, à 8 heures après-midi. Les eaux sortent le 27 dé¬ 
cembre à raidi. Douleurs fortes, 28 décembre à 3 heures après- 
midi, mais commençant à diminuer déjà trois heures après. 
A l'arrivée du P'' Engstrôm, à 8 heures du soir, il trouve le 
bord de l’orifice utérin dur et épais, transformé à sa partie 
extérieure en une masse fendue, saignante et fragile, de la 
grandeur d’un œuf de pigeon. Le néoplasme occupe tout l’ori¬ 


fice utérin, mais est moins développé en arrière. Il ne s’étend 
pas loin vers le haut et n’atteint pas le vagin. A 11 heures, 
la femme accouche à l’aide du forceps d’un enfant vivant venu 
à terme. 

Le 3 décembre le néoplasme s’étend loin dans la voûte du 
vagin par devant et à droite; le 2 février 1887 il pénètre pro¬ 
fondément dans le tissu cellulaire paramétrai. Enucléation ; 
fer rouge. Mort l’été de 1887. 

IL Octopare de 35 ans. Menstruation dernière en novembre 
1886; après ce temps écoulement jaunâtre. Depuis le mois de 
décembre écoulement sanguinolent et purulent avec diminu¬ 
tion des forces à haut degré et maux aux reins. Le 6 avril 1897 
on constate grossesse dans le cinquième mois. Museau de 
tanche considérablement agrandi, un peu lobé, en partie for¬ 
mant une masse fragile et cassante, se continuant dans le canal 
cervical, mais non pas à la voûte. Le canal cervical est ouvert 
pour le fdoigt qui peut même passer l’orifice interne. Fai¬ 
ble écoulement de sang du col. Les environs de la matrice 
passablement libres. Le tissu cellulaire à droite du col peu ou 
presque pas du tout affecté, à gauche, au contraire, beaucoup. 
La malade est anémique et mal nourrie. Point d’écoulement 
d’eaux, point de douleurs. 

Le 10 avril. Le tissu cellulaire à droite un peu affecté. 
Par l’orifice interne on touche des parties d’un fœtus. La ca¬ 
vité utérine est large,îles parois relâchées. Pas de contrac¬ 
tions. 

Le 14 avril on pratique l’accouchement forcé. Dilatation 
obtuse de tout le canal cervical ; par une pince de polype on 
extrait par morceaux le fœtus qui est en haut degré macéré. 
Les jours suivants la matrice reste relâchée, mal contractée. 
Un peu d’écoulement de sang, malgré l’administration d’er- 
gotine. 

Le ’27 avril. Le néoplasme atteint la voûte à gauche et s’é¬ 
tend profondément dans le tissu cellulaire; le 5 juin il atteint 
le périoste du bassin. Excochléation); cautérisation. Morte le 
16 août 1898. 

III. Quartipare, 32 ans, femme d’ouvrier. Inscrite dans un 
hôpital de province le 1»" avril 1898 pour écoulement de sang 
depuis le commencement d’octobre 1897. Alors la lèvre supé¬ 
rieure de l’orifice utérin est transformée en une tumeur, grande 
comme un œuf de pigeon, inégale, cassable et très saignante 
au toucher. La lèvre derrière est normale. On fait l’excision 
de la partie carcinomateuse du col par des tissus intacts. Su¬ 
ture exacte de la muqueuse vaginale contre la muqueuse du 
canal cervical. 

Le 14 février, quand la femme quitte l’hôpital, on ne peut 
pas remarquer quelque chose d’anormal chez elle. Un mois et 
demi après l’opération, elle a sa menstruation et devient en¬ 
ceinte. Depuis ce temps elle souffre de fortes douleurs dans 
les reins et le fond de l’abdomen. 

Le 29 juillet elle visite la Policlinique du P» Engstrôm. Les 
eaux étaient le même matin sans douleurs. Dans la lèvre in¬ 
térieure de la matrice on trouve un néoplasme plat et à l’as¬ 
pect de chou-fleur, fragile, s’étendant jusqu’à l’orifice interne 
du col, comprenant aussi les parties latérales du large canal 
cervical, mais le laissant presque intact vers le derrière. Le 
néoplasme atteint aussi le tissu cellulaire paramétrai et s’é¬ 
tend presque jusqu’à la vessie. On tâte des parties d’un fœtus, 
mais n’entend pas de bruits fœtaux. Pas de douleurs d’enfan¬ 
tement avant le 30 juillet à 9 heures du matin, quand elles 
commencent faibles et peu suivies. Le 31 juillet à 2 h. 1/2 du ma¬ 
tin, elle accoucha d’un enfant mort-né. La matrice se con¬ 
tracte mal les jours suivants. 

Le 16 août. Excochléation et cautérisation du col de l’u¬ 
térus. Le néoplasme atteint la vessie et passe au tissu cellu¬ 
laire jusqu’à la paroi du bassin des deux côtés. 

Le 20 août. La femme quitte l’hôpital un peu plus forte 
qu’auparavant. Ecoulement gris des organes génitaux. 

Le 22 septembre. La lèvre postérieure est carcinomateuse. On 
peut passer le canal cervical par le doigt. Le canal môme et 
la surface intérieure de la matrice sont infiltrés, tubéreux et 
fragiles. L’infiltration carcinomateuse derrière le col s’étend 
vers le bas le long des parois du vagin, 3 centimètres tout au¬ 
tour de lui. Abrasion et cautérisation. 
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Au commencement de décembre tout le vagin est complète¬ 
ment rempli par le néoplasme. 

A l’occasion de ces cas, l’auteur relate les opinions diffé¬ 
rentes des auteurs sur l’influence du carcinome du col à la 
grossesse, son commencement et son développement. Relati¬ 
vement à la question sur la disposition des femmes, affectées 
du carcinome du col utérin, pour l’avortement, l’auteur a 
cueilli de la littérature 155 cas semblables, chez lesquels aucun 
traitement radical n’a troublé la grossesse. De ces cas la gros¬ 
sesse est venue complètement ou à peu près à terme chez 109. 
Chez 11, la fausse couche est survenue avant le cinquième 
mois de la grossesse et chez 32 du sixième au huitième mois, 
soit avortement en 29,67 0/0. 

Des cas mentionnés, on voit clairement la croissance rapide 
du carcinome pendant la grossesse et les couches et de même 
son influence sur l’enfantement. M. Engstriim regarde comme 
cause des douleurs manquantes ou trop faibles, l’affection car¬ 
cinomateuse du ganglion nerveux cervical. On ne peut pas 
douter que ce ganglion est aussi affecté quand le carcinome 
atteint la voûte et le tissu péricervical cellulaire ; et il est 
plus que probable que cela ne peut rester sans aucune in- 
tlueiice sur l’innervation de la matrice. (Finsh-L'àhar, Hand- 
lung. B, XLI, nov. 1899,) 

VARIA 

Subvention pour l’érection d’un buste à, M. Rousselle. 

M. Alfred Mokexu, rapporteur. — La 4* Commission a été 
saisie d’une pétition du Comité de la Maison-Blanche sollici¬ 
tant une subvention en vue de l’érection d'un buste à la mé¬ 
moire de M. Rousselle. Nous vous proposons d’allouer 
500 francs qui seront versés entre les mains du trésorier du 
■Comité, M. Pinot, mécanicien, 109, rue de la Glacière. Adopté 
(1899; P. 1826). {Conseil municipal, séance du 23 décembre). 

L’hommage rendu par le Conseil municipal à l'un de ses 
anciens membres, les plus méritants et les plus dévoués, doit 
être enregistré par nous. En effet, Rousselle s’est toujours 
occupé avec passion des déshérités de la fortune et a fait de 
nombreux rapports sur les questions d'assistance publique. 
Personnellement, nous avons toujours eu en lui un défenseur 
ardent et convaincu des réformes dont nous avions pris l’ini¬ 
tiative et qu’il a toujours chaleureusement défendues. B. 

XIII' Congrès international de médecine. 

Paris, 2-9 Août 1960. 

Le Comité exécutif du Congrès a l’honneur de porter à la 
connaissance du corps médical ce qui suit : 

1“ Une réduction de 50 0/0 sur les chemins de fer français 
est accordée aux membres du Congrès sur présentation d’une 
feuille individuelle qui sera envoyée directement à chaque 
congressiste. La durée de validité de cette feuille sera de un 
mois du 25 juilletau 25 août; 2“ pour la question des logements, 
des arangements ont été pris avec les principales agences de 
logements et voyages de Paris. Pour tout renseignement 
s'adresser directement au trésorier du Congrès, 21, rue de 
l’Ecole de Médecine, Paris. Pour s’inscrire comme membre au 
Congrès, envoyer la cotisation de 25 francs et sa carte de visite 
au trésorier du Congrès, le D' Dullocq, 21, rue de l’Ecole de 
Médecine, Paris. 

L Avenir de la Médecine. 

Au Conseil municipal de Paris, M. André Lefèvre, rappor¬ 
teur du budget de l’Assistance, a terminé son rapport par une 
constatation qui fera réfléchir nos confrères, c’est que la mé¬ 
decine tend de plus en plus à devenir un service public. La 
population parisienne aisée a appris le chemin de l’hôpital ; il y 
a longtemps que le corps médical s’en est plaint, car c’est sur 
lui que retombe la charge d’un service pour lequel on ne songe 
guère à la rétribuer. 

O Monsieur le Directeur de l’Assistance pourra faire toutes les 
circulaires qu’il voudra, dit M. André Lefèvre, il n'empêchera 
pas les malades non nécessiteux de venir encombrer les hôpitaux 
de Paris; il eu sera pour sa peine et il ne pourra réagir contre i 


la tendance générale du moment plus forte que toutes les régle¬ 
mentations. 

Or, cette tendance est indéniable.C’est elle qui fait que 600/0 en¬ 
viron de foraines qui accouclient à Paris demandent à être accou¬ 
chées dans les maternités ou par les médecins dos bureaux de 
bienfaisance et que, au total, plus de 52 0/0 l’obtiennent. C’est 
en raison de ce môme état d’esprit que de plus en plus les ouvriers 
aisés, les petits rentiers, font leur apparition dans les salles de 
consultation, voire même dans les lits de nos hôpitaux. 11 y a là un 
fait que vous pouvez déplorer, mais contre lequel vous ne pouvez 
rien. Quoi qu'on dise et quoi qu’on fasse, nous nous acheminons 
vers le moment où la médecine deviendra un véritable service 
public, au môme titre que la distribution de l’eau potable. C’est 
une situationque vous pouvez déplorer, je le répète, mais que vous 
n’avez qu’à constater, car vous ne pouvez rien contre elle. Etudiez 
le.s statistiques, consultez les documents officiels et vous verrez 
qu’on a, de plus en plus, recours à la médecine gratuite. Si vous 
vous croyez assez forts pour résister à cette formidable et univer¬ 
selle poussée, ai vous croyez pouvoir l’enrayer par quelques cir¬ 
culaires ou par quelques règlements, essayez ! Nous sommes 
prêts à contempler vos efforts. Pour nous qui ne croyons pas à 
i'immutabilité des choses humaines, nous persistons à penser que 
vos efforts seront vains. Ce n'est pas la tendance générale qui se 
brisera contre le réglement, c’est le règlement qui cédera devant 
la tendance. 

Oui, il viendra sans doute un jour où personne ne manquera 
plus de soins, où la nation assurera par des pensions l’existence 
des vieillards qui auront usé leurs forces à faire sa grandeur et sa 
richesse, et ce jour verra la réalisation d’un grand progrès. En 
attendant, ne nous laissons pas aller aux illusions dangereuses, 
tâchons de faire toujours mieux, do soulager plus de misères, 
d’adoucir plus de souffrances, mais pénétrons-nous bien de cotte 
idée, qu’en l'état économique actuel, nous ne pourrons jamais les 
soulager toutes. Ce n’est pas par l’assistance qu'on peut résoudre 
la question sociale. » 

Nous sommes bien obligés d'avouer que les constatations de 
M. André Lefèvre sont conformes à la réalité des faits et si 
comme médecins, nous élevons parfois la voix pour nous plain¬ 
dre, c’est que les administrations se déchargent sur le corps 
médical de devoirs dont elles devraient supporter les charges. 
Nous avons signalé récemment la besogne énorme qu’on im¬ 
pose à Paris aux médecins des consultations des dispensaires 
pour une indemnité dérisoire ; aujourd’hui nous exposons la 
situation médicale qu'ose proposer aux médecins de l’Assis¬ 
tance le département de l’Ille-et-Vilaine. Beaucoup de prati¬ 
ciens, on peut en être certain, verraient sans peine se trans¬ 
former l’exercice de la médecine en service public, si ce ser¬ 
vice convenablement rétribué les tirait de la misère en redin¬ 
gote et leur assurait le lendemain. J. Nom. 

Les maladies tropicales. 

Le Journal des Débals exprime son étonnement que des 
mesures do sérieuse prophylaxie no soient pas prises dans 
nos colonies. 

« Il est très extraordinaire que, depuis la longue suite 
d’années où les peuples européens pratiquent la colonisation, 
on ne se soit pas plus activement préoccupé de les enrayer. 
On peut dire, sans exagération, qu’on a été à cet égard d’une 
négligence extraordinaire. Le major Ross, tout récemment 
chargé de diriger une mission à Sierra-Leone pour déterminer 
les causes de la lièvre qui fait tant de victimes à la côte occi¬ 
dentale d’Afrique, disait, il y a quelques, jours dans une con¬ 
férence faite devant la section du commerce africain de la 
chambre de commerce de Liverpool, que l’Angleterre n'avait 
jamais donné une attention suffisante à l’effrayante mortalité 
constatée dans ses possessions tropicales. On s’effraye en 
Europe à la pensée que quelques cochons d’Inde meurent dans 
les laboratoires à la suite d’inoculations et on laisse avec in¬ 
différence des milliers de blancs et des millions d'indigènes 
succomber à dos infections dues à des causes naturelles. A 
diverses reprises, depuis cinquante ans, certains savants ont 
paru être sur la trace de la découverte des causes de quelques- 
unes des maladies qui font le plus de ravage dans les colonies 
des peuples européens. Jamais comme l’a montré le major 
Ross, ces efforts individuels n'ont été secondés et on n’a 
nullement essayé de tirer parti des indications qu’on pouvait 
ainsi avoir. 

« Depuis quelque temps, l’attention du monde médical s’est 
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portée vers cette situation et on travaille dès aujourd’hui 
ardemment à rechercher les causes des maladies tropicales. 
Nous avons déjà eu l’occasion de signaler la création à Londres 
et à Liverpool d’Ecoles de médecine spécialement consacrées à 
l’étude de ces maladies. L’été dernier, une mission anglaise à 
laquelle se sont joints des étrangers est allée à Slerra-Leone 
rechercher les causes de la malaria, et elle parait avoir obtenu 
certains résultats. La lutte contre les maladies tropicales est 
donc entreprise ; il importe qu’on ne l'ab.andonne pas et qu’on 
la conduise avec vigueur ; de nombreuses vies humaines dé¬ 
pendent de son succès, comme aussi la bonne exploitation de 
beaucoup de possessions européennes d’outre-mer. » 

Nous rappelons à nos lecteurs que le Progrès médical s’est, 
à diverses reprises, occupé de la nécessité de l’enseignement 
des maladies tropicales, notamment dans un Bulletin du 
15 juillet 1899 où notre éminent collaborateur, M. le P' R. Blan¬ 
chard étudie à fond cette intéressante question. 

Un médecin-major mangé par les chiens. 

A Cholet, vivait isolé dans une maison, avec ses sept chiens, 
un médecin-major de 2' classe, nommé Paul Grognot, que des 
habitudes d’ivrognerie avaient fait mettre en non-activité, il y 
a quatre ans. On estimait qu’il perdait la raison, et on s’atten¬ 
dait à le trouver, un jour ou l’autre, mêlé à quelque drame. 
Le 29 décembre, il erra, selon son habitude, dans les rues ; le 
lendemain, on ne l’aperçut nulle part. Inquiète, une voisine 
pénétra chez lui; elle vit alors un spectacle horrible; le corps 
du médecin-major gisait, affreusement convulsé, au milieu de 
sa chambre, et ses sept chiens le dévoraient. Sur la table de 
nuit, se trouvaient huit litres vides; le plancher disparaissait 
sous une couche d’ordures, haute de dix centimètres. Mais les 
chiens ne voulaient pas abandonner leur proie ; il fallut leur 
jeter de la viande fraîche pour les attirer à quelque distance 
du cadavre. Le maire de Cholet a fait abattre ces bêtes. 

Le corps du médecin-major a été déposé à l’amphithéâtre 
de l’hôpital, puis transporté à Besançon. (Le Petit Temps du 
5 janvier 1900). 

L’origine des Conseils d’hygiène. 

Conseil de santé. — « Il n’existe pas encore ; mais ne devrait- 
on pas l’établir ? Il devrait être composé, non de ces n-.édecins si 
dangereux avec leur routine, si ignorants avec leurs thèses, mais 
de ces chimistes qui ont fait de ces belles et neuves découvertes, 
qui nous promettent enfin le vrai secret de la nature. 

« Ce Conseil examinerait à Paris tout ce qui sert à la nourriture 
de l’homme ; l’eau, le vin, l’eau-de-vie, la bière, les huiles, le 
blé, les légumes, le poisson, etc. Il reconnaîtrait les perfides 
mélanges; souvent la marée est corrompue, les huîtres gâtées; les 
légumes recèlent des charençons. De là des maladies dont on 
ignore l’origine. 

« Des physiciens préposés pour examinateurs des denrées et 
des boissons arrêteraient dans leur source des maladies épidémi¬ 
ques. On appelle les médecins lorsque le danger se manifeste : 
pourquoi ne le préviendrait-on pas ? Mais tes médecins ne songent 
pas à conserver la santé de l’homme, ils attendent le profit de la 
maladie. 

« Les Chartreux, les Bénédictins et les Carmes qui mangent la 
meilleure marée ont un frère surveillant et qui s’y connait. Mais 
pourquoi ce qu’on livre à un peuple affamé, venant acheter le 
rebut des riches, parce qu’il faut qu’il soupe pour pouvoir travail¬ 
ler le lendemain, ne serait-il pas soumis à une inspection sévère, 
puisque la faim et la nécessité le font passer sur la bonté de la 
marchandise ?Dupoisson pourri ne serait-il pas de la contrebande 
comme une livre de tabac d’Alsace? » 

Voilà ce qu’écrivait au milieu du siècle dernier le célèbre 
Mercier dans son Tableau de Paris. (Je ne fut qu’en 1802 que 
sur la proposition de M. Cadet de Gassicourt (arrêté du 6 juil¬ 
let), grâce à l’initiative de M. Dubois, préfet de police, fut 
institué à Paris le Conseil de salubrité composé de quatre 
membres ayant comme attribution l’examen des boissons fal¬ 
sifiées, des manufactures ou ateliers insalubres, des épizooties 
et plus tard la visite des prisons et la direction des secours 
publics. En 1807, le nombre des membres fut porté à sept 
chargés de veiller sur 1 hygiène publique : examen sanitaire 
des halleBjet marchés, amphithéâtres de dissection, cimetières, 


abattoirs, voiries, chantiers d’équarissage, égouts, puits, bains 
publics, eaux minérales, secours aux noyés et asphyxiés, 
recherches pour assainir les ateliers et les lieux publics, inon¬ 
dations, répression du charlatanisme, chauffage, éclairage, 
évacuations des immondices, analyses des remèdes saisis, vases 
suspects et boissons falsifiées. 

En 1828 et en 1832, nouvelles améliorations et nouvelle 
étendue du Conseil composé alors de douze membres titulai¬ 
res, six adjoints et un nombre déterminé de membres hono¬ 
raires. 

L’impulsion donnée par Paris fut suivie en province et nous 
voyons des Conseils de salubrité se former : à Lyon, en 
octobre 1822; à Marseille, en octobre 1825 ; à Lille et à Nantes, 
en 1828; à Troyes, en 1830, etc... Aussi en 1836 le Ministre du 
Commerce saisissait l’Académie de médecine d’un plan de Con¬ 
seil de salubrité dans chaque département. Le projet rédigé 
par Marc ne reçut aucun commencement d’éxécution. Ce no 
fut qu’en 1848 que cette organisation fut adoptée. Depuis, ces 
Conseils ont rendu les plus grands services grâce à leurs déve¬ 
loppements et comblent la lacune citée par Mercier dans son 
Tableau de Paris. (L'Assistance publique, du 15 nov. 1899.; 

Le Concours de l’Internat. 

Le jury de l’internat, réuni par M.Napias, a décidé de conti¬ 
nuer le concours par la lecture des copies de pathologie épar¬ 
gnées dans l’attentat de Beaujon. Les deux sections du jury 
se réuniront pour établir la liste d’admissibilité et commencer 
les épreuves orales. La nomination dos trente-six internes du 
premier concours aura lieu vraisemblablement avant la fin du 
mois de février. Un nouveau concours pour dix les places à 
attribuer aux copies détruites, sera alors fait, et le change¬ 
ment des services ne se fera que vers le début d’avril. 

Le Temps annonce que lecture des copies — lecture publi¬ 
que — a eu lieu le 8 janvier, non plus à l’hôpital Beaujon, 
mais dans l’amphithéâtre de l’Assitance publique, avenue Vic¬ 
toria. Elle n’a donné lieu, d’ailleurs, à aucun incident. 

Le Concours supplémentaire qui doit avoir lieu, conformé¬ 
ment à la décision en date du 29 décembre 1899 de M. le Pré¬ 
sident du Conseil, Ministre de l’Intérieur, entre les candidats 
ayant déjà pris part au concours de l’Internat du 16 octobre 
1899 et dont les copies ont été détruites, en tout ou en partie, 
à la suite de l’acte commis à l’hôpital Beaujon, dans la nuit du 
28 au 29 novembre, sera ouvert le jeudi Rr mars 1900, à midi, 
dans l’amphithéâtre de l’administration centrale, 3 avenue Vic¬ 
toria. Secrétariat général, bureau du service de santé, à partir 
du 15 février, le bulletin sur la présentation duquel ils seront 
admis à l’amphithéâtre : 

MM. Algret. André. Aribat. Aubertin. Aubourg. Barbier. 
Barbin. Barcat. Barthélemy. Beaujard. Berton. Bloch (Ed¬ 
mond). Bonneau. Bouffier. Boyer. Braillon. Brelet. Brocard. 
Brunsohwing. Cathala. Oauzard. Claude (Georges). Courtelle- 
mont. Crépin. Damaye. Denis. Dennecé. Dionis du Séjour. Duc- 
Dodon. Fabre (Paul). Fouquet (Charles). François. François- 
Dainville. Gardner. Gennet. Georget. Gernez. Gougis. Guil¬ 
laume-Louis. Guillemet. Guillemin. Ilouselot. Ilulleu. Jamet 
(Julien). Jarvis. Landovvski. Lecène. Leenhardt. Levassort. 
Liné. Lobligeois. Mahar. Marsoo. Martin. Mircouche. Morand. 
Morlet. Nathan. Pélicier. Perpère. Petit (Henri). Pied. Pré- 
ciado. Renou (Maurice). Renoult (Gaston). Roger (René). Rouet. 
Rousseau (Auguste). Roussy. Tabary. Tessier. Thiollier. Til- 
laye. Trastour. Tridon. Verbeck. V’iteman. Vitry. 

Nous persistons à réclamer la punition de l’auteur de l’acte 
criminel et la surveillance la plus sévère durant les épreuves 
écrites et leur lecture. 

Les épidémies. 

La peste. 

Oporto, 6 janvier. — On n’a enregistré aucun cas do peste, 
vingt-et-un pestiférés sont en traitement à l’hôpital; six sont 
dans un état grave. 

Londres, 7 janvier. — On signale de l’île Maurice, pour la 
semaine passée, dix nouveaux cas de. peste et six décès. 

Washington, 8 janvier. — Le chirurgien en chef aux 
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Philippines télégraphie qu'il y a trois cas de fièvre bubonique 
parmi les indigènes do Sternberg. 

Honolulu, 8 janvier. — Cinq Chinois et un indigène sont 
morts de la peste bubonique depuis le 25 décembre. Le dernier 
décès est survenu le 31 décembre. 

Nouméa, 9 janvier. — Dix-huit cas de peste se sont produits 
ici depuis Noël. Dix d’entre eux ont été suivis de décès. Le 
gouverneur de la colonie espère que le fléau disparaîtra lorsque 
le quartier atteint aura été complètement désinfecté. 
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Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


Thèses de la Faculté de Médecine de Bordeaux 
(année scolaire 1899-1900). 

M''® Chariron. Contribution à l’étude de la psychose post¬ 
éclamptique.— M. Kérandel. Les dermatopliobies. — M. Martin. 
Du rôle de la veine porto dans la genèse des abcès tropicaux du 
foie. — M. Viala. L’opothérapie thyroïdienne appliquée au traite¬ 
ment des affections rhumatismales. —- M. Bernard. Recherches 
expérimentales sur la transmission des incitations motrices dans 
la moelle épinière. — M. Brochard. Contribution à l’étude des 
procédés d’isolement du bacille typhique. — M. Fournie. De l’o- 
nicretie comitiale îles rêveries chez les épileptiques).—M. Ledoux. 
Contribution à l’étude des acrodermatites. — M. Ribot. L’hygiène 
et la démographie à Marseille. — M. Traissac. Contribution à 
l’étude du traitement dos métrites du col avec ectropion. (Le per¬ 
manganate de potasse.)— M. Gravot. Etude historique et critique 
des fièvres qui ont régné épidémiquement à Bordeaux en 1805. — 
M. Castaing. L’hémostase par les injections hypodermiques de 
sérum gélatiné. (Etude clinique.) — M. Coriveaud. Etiologie et 
pathogénie des déchirures spontanées du col de l’utérus pendant 
l’accouchement chez les primipares. — M. Martin. De la fréquence 
de l’empyème des cavités accessoires du nez. (Recherches anato¬ 
mo-pathologiques et cliniques).—M. Fermond. De Tangioine de l’or¬ 
bite. — M. Augé. Dos modifications récentes apportées à l’élec- 
trolyse des angiomes par l’élecropuncture bipolaire.—M. Lenoir. 
Méralgie paresthésique. — M. Marty. Contribution à l’étude de 
l’hématomyélie centrale. — M. Royé. De la sédentarité. Quel¬ 
ques considérations d'hygiène. — M. Le Maoùt. Essai sur l’hy¬ 
giène des cimetières — M. Ponthion-Lavielle. Contribution à 
l’étude de l’infundibulum sacra-cocygien et des fistules congé¬ 
nitales para 7 Coccygicnnes. — M. Clavet. Des fistules et des kystes 
congénitaux de la lèvre supérieure. — M. Bellile. Contribution à 
l’étude de la broncho-pneumonie chez les enfants. — M. Boyer. 
Nouvelles recherches sur l’étiologie de la paralysie générale. — 
M. Barthe. Des divers procédés d’exploration et en particulier de 
la résection du parenchj me rénal au point ds vue diagnostique ou 
de la néphropsie. — M. Marque. Résultats donnés par le bros¬ 
sage dans le traitement de l’ophtalmie granuleuse. — M. Imbert. 
Etude historique et critique de la symptomatologie des paraplé¬ 
gies par compression. — M. Dufour. De la paralysie générale 
simple, démente et sans délire. —M. Pareau. Les dégénérés his- 
tériques au point de vue médico-légal. — M. Quentrie-Lamothe. 
Existe-t-il une thérapeutique propre pour l’enfance? 


Enseignement médical libre. 

Electricité médicale. — Le D’ L.-R. ReCtNier, chef du labo¬ 
ratoire d’éleotrothérapie de la Charité : conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le samedi à 5 heures, au laboratoire. 


FORMULES 


II. — Contre le catarrhe gastrique. 

Acide chlorhydrique chimiquement pur 2 gr. 50 centgr. 

Acide azotique. 0 gr. 80 — 

Alcool à 90".18 grammes. 

Eau de source.150 — 

Sirop de limons.100 — 

A prendre une cuillerée délayée dans un demi verre d’eau après 
le repas 

III. — Contre la constipation. 

Café en poudre. 4 grammes. 

Feuilles de séné. 8 — 

.j ââOO — 

Faites macérer durant 12 heures, passez et sucrez. En une prise 
le matin à jeun. 

Feuilles de persil.l „ 

— de séné mondées . . . . | gi animes. 

Fruits d’anis. i ââ " — 

— de coriandre.{ ** 

Citron coupé par tranches. n“ 1 

Eau froide. 1000 grammes. 

Faire macérer durant 24 heures en remuant de temps à autres ; 
exprimer et filtrer. Prendre par verres de demi-heure en demi- 
heure. 

Feuilles ou follicules do séné. ... Q. S. 

Pruneaux. 250 grammes. 

Eau bouillante. 1000 — 

Laisser macérer à une douce température durant 12 heures. 
Sucrer et laisser refroidir. Boire le jus pariasses. (Audhoui). 


Médecins de la Préfecture de la Seine 

Unt été nommés : 

1" Médecin en chef de la Préfecture de^la Seine ; M. le D’Dela¬ 
porte. — 2° Médecins de la Préfecture de la Seine; D" circons¬ 
cription: (1", 2", 3", 4= arrondissements) : M. le D® d’Echerac. 
2* circonscription (5’ et 6" arrondissements) : M. le D’ Brochin. 
3" circonscription (7“, 8'et 9° arrondissements): M. le D’ Bloch. 
4“ circonscription (10" et 11' arrondissements): M. le D" Pascalis. 
5 circonscription (12' arrondissement et communes annexées) : 
M. le D" .4dler. 6’circonscription (13’ arrondissement et com¬ 
munes annexées) : M. le D" Cornet. 7® circonscription ( 14* arron¬ 
dissement et communes annexées) : M. le D' Vauthier. 8* circons¬ 
cription (15® arrondissement et communes annexées) : M. le D' 
Wuilliomenet. 9® circonscription ( 16® arrondissement et communes 
annexées): M. le D® Dandieu. 10’ circonscription (17® arrondis¬ 
sement et communes annexées) : M. le D® Delage. 11® circonscrip¬ 
tion (19® arrondissement et communes annexées) : M. le D® de 
Cours. 12’ circonscription (19® arrondissement et communes 
annexées): M. le D® Raymond. 13® circonscription (20* arrondis¬ 
sement et communes annexées) ; M. le D® Millet. — 3" Médecins 
adjoints de la Préfecture de la Seine ; Médecin-adjoint ou méde¬ 
cin en chef; M. le D® Baldet. 1®®circonscription (P®, 2', 3’ et 4’ 
arrondissements) : M. le D® Audibert. 2® circonscription (5® et 6® 
arrondissements); M. le D® Philippe. 3’ circonscription (7*, 8® et 
et 9* arrondissements) ; M. le D' Audigé. 4’ circonscription (10* 
et 11' arrondissements): M. le D' Bernard. 5' circonscription (12* 
arrondissement et communes annexées) : M. le D' Weil. 6* cir- 
wnscription (13* arrondissement et communes annexées) ; M. le 
D® Gre.sset. 7* circonscription (14® arrondissement et communes 
annexées); M. le D® Uabancs. 8’ circonscription (15® arrondis- 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 31 déc. ausamedi 6 janv. 
1900, les naissances ont été au nombre de 1173 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 431, illégitimes, 173. 'l’otal, 604. 

— Sexe féminin : légitimes, 416, illégitimes, 153.;Total, 569. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 31 déc. au samedi 6 janvier 1900, les décès ont été au 
nombre de 1092, savoir : 490 hommes et 662 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 4, F. 5 
T. 9. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M 6, F. 3, T. 9. — Scarlatine ; M. 2, F. 3, T. 5. 

— Coqueluche ; M. 0, F. 0, 'f. 0. — Diphtérie. Croup ; M. 5 

F. 3, T. 8. — Grippe : M. 2, F. 1, T. 3. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 100, F. 88. T, 188. — Méningite tuberculeuse : M. 8 

F. 10, 'f. 18. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 6, T. 18. — 

Tumeurs cancéreuses : M. 15, F. 32, T. 47.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 6, T, G. — Méningite simple : M. 9, F. 7, T. 16. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 30, F. 35, T. és! 

— Paralysie, M. 3. F. 5, ’f. 8. — Ramollissement cérébral ; 
M. ’i. F. 1, 'f. 5. —Maladies organiques du cœur: M. 24, F. 48, 
T. 72. —Bronchite aiguè : M. 13, F.17, T.30. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 9, F. 23, T. 32. — Broncho-pneumonie : M. 27, F. 46, 
'f. 73. — Pneumonie : M. 32, F. 33, T. 65. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 42, F. 48, 'f. 90. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 9, F. 8, 'f. 17. — Gastro-entérite, sein: M. 5, F. 2, 
'f. 7. — Diarrhée do 1 à 4 ans ; M. 4, F. 1, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 3, 1’. 4. — Fièvres et péritonites 
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puerpérales : M. 0, F. I, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 6, T. 6. — Débilité congénitale : M. 19, F. 14, T.33. — 
Sénilité : M. 17, F. 54, T. 74. - Suicides : M. 8. F. 6, T. 14. 
— Autres morts violentes: .M. 10, F. 7, T. 17.— Autres causes 
de mort : M. 72, F. 78, T. 150. — Causes restées inconnues : 
M. 4, F. 5, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 70, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 25, illégitimes, 14. 
Total ; 39. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 10. 
Total : 31. 

Faculté de Médecine de Paris. — Clinique opthalmolo- 
gique. — Professeur : M. Panas. — M. Delens, agrégé, chargé 
de cours, a commence le cours de clinique ophtalmologique de 
FHôtel-Dieu, le lundi 8 janvier 1900, à 9 heures du matin, et le 
continuera les vendredis et lundis suivants, à la même heure. 
Opérations, le lundi et le jeudi. Exercices ophtalmoscopiques 
tous les mercredis. 

Clinique d’accouchements Daudelocque. — M. le D' Po¬ 
tocki, accoucheur des hôpitaux, et M. le D'' Paqdy, chef de 
clinique, commenceront le lundi 5 février, à 4 h. 1/2, un cours 
pratique d'accouchements avec manœuvres opératoires. Ce cours 
sera complet en six semaines, et aura lieu tous les jours, à 4 h. 1/2, 
à la clinique Baudelocque. Le prix du cours est de 50 francs. 
Seront admis les docteurs français et étrangers immatriculés à la 
Faculté, ainsi que les étudiants immatriculés, sur la présentation 
de leur carte d’immatriculation et de la quittance du versement 
des droits. Les bulletins de versement relatifs à la carte d'imma¬ 
triculation et au cours seront délivrés au secrétariat de la Faculté, 
les lundi, mardi, jeudi et samedi, de midi à trois heures. 

Commission devant étudier le.s moyens de combattre 

LA PROPAGATION DE LA TUBERCULOSE. — MM. les D‘» Bouillol, 
Calmette, de Lavarenne, Goujon, Kelsch, Letulle, Marfan, Piètre, 
Thoinot ; M. Astier, député, sont nommés membres de cette com¬ 
mission, M. Dislére, président de section au Conseil d’Etat, et 
M. Brouardel, rempliront les fonctions de vice-présidents. 

Ecole vétérinaire d’Alfort. — M. le P" Barrier vient 
d’être nommé directeur de l’Ecole vétérinaire d’Alforl : Nous 
adressons nos plus vives félicitations au nouveau directeur. 

Mutations dans les hôpitaux. — ChirurCxIENs. — Pitié. 
MM. 'l'errler et Chaput. — Beaujon. M. Berger. — Bichat. 
M. Picqué. — Tenon. M. Lejars. — Maison de Santé. M. Po- 
therat. — Bicétre. M. Guinard. — Ivrij. M. Hartmann. 

Médecins. — Ilùtel-Dieu- MM. Muselier et Brissaud. — La¬ 
riboisière. M. Brault. — Tenon. M. Launois. — Debrousse. 
M. Würtz. — Saint-Antome. M. Thoinot.— Enfants-Malades. 
M. ’Variüt. — Trousseau. M. Guinon. 

Cours de pathologie expérimentale et comparée. — 
M. le ?*■ Chantemesse a commencé son cours le mardi 9 janvier 
1900, à 5 heures, à l’Amphithéâtre du laboratoire de pathologie 
expérimentale (Ecole pratique), et le continuera les jeudis, same¬ 
dis et mardis suivants, à la même heure. 

Démission des médecins du Dispensaire du XVIP arron- 
disse.ment. — MM. les D''** Corby, Dubois-Lavigerie, Ducor, 
Farret, Gobsceano, Lefèvre, Pertat, Ralynski, Rochebois, Roux, 
Stevenel, Trognon et Weber, à la suite d’un conflit avec l’admi¬ 
nistration du dispensaire de la Caisse des Ecoles du XVIP arron¬ 
dissement ont donné leur démission collective. 

Un nouveau sérum contre la vieillesse. — Sous ce titre, 
la Gazette des Hôpitaux publie l’entrefilet suivant, qui rectifie 
les renseignements erronnés et fantaisistes que la presse politique 
donnait sur les travaux du grand savant qu’est M. Metchnickoff : 
Depuis quelques jours, les journaux politiques font grand bruit au 
sujet d’un nouveau sérum découvert à l’Institut Pasteur, par 
M. Metchniküff. Renseignements pris, cette nouvelle est inexacte, 
M. Metchnikoff, tout en continuant la série de ses remarquables 
travaux, n’a rien publié de ce genre. 

L’Esprit des .autres. — Direction de l’intention. —" Car 
lorsque je vous ai fait entendre comment les valets peuvent faire 
en conscience de certains messages fâcheux, n’avez-vous pas pris 
garde que c’était seulement en détournant leur intention du mal 
dont ils sont les entremetteurs, pour la porter au gain qui leur 
en revient! Voilà ce que c’est que diriger l’intention. (Pascal, 
Lettres Provinciales, t. I, p. 86.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le Df Ebrard (de Nîmes); M. le D-- Regnard (de Bordeaux); 
Sir James PaGET, membre correspondant de l’Académie des 
sciences et membre associé étranger de l’Académie de médecine. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu. — Le D-- Lucas-Championnière a repris ses 
leçons de clinique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu le 11 courant à dix 
heures, et les continuera tous les jeudis. Opérations avant la 
leçon. Opérations abdominales le mardi. Le mercredi et le samedi 
visite dans les salles. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerveux. — M. Gilbert Ballet reprendra ses leçons cli¬ 
niques sur les affections du système nerveux et la pathologie 
mentale, à l’hôpital Saint-Antoine (amphitéâtre de la clinique de 
lap’acultê), le dimanche 21 janvier, à six heures, et les continuera 
les dimanches suivants à la même heure. 

hospice de Bicétre. —Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D''P. Marie. — Le service de 
l'infirmerie de Bicétre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D'' Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “ Longcott”, Günnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(Dr Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MÉDICAL 
14, RUE DES Carmes a Paris. 
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Par le H THULIÉ 
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Par PORNAIN 
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Tome VII de la Bibliothèque'd’Education spéciale. Un volume 
in-8 de lv-212 pages. Prix : 5 francs. Pour nos abonnés : 3 fr. 50 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Thérapeutique chirurgicale : Quelques 
remarques sur mon procédé de traitement de luxations congé¬ 
nitales, par Ducroquet. — Bulletin : L’assistance à domi¬ 
cile à Paris, par J. Noir; Ouverture des cours de MM. Delens 
et Lucas-Championnière. — Sociétés savantes ; Société de 
Biologie : Survie des propriétés fonctionnelles, par Laborde; 
Arthrite infectieuse expérimentale, par Besançon et Labbé; 
Tissu conjonctif du testicule, par Regaud; Alcoolisme chro¬ 
nique expérimentale, par Bonin et Garnier; L’œil des cyolopes, 
par Rabaud (an. par Edwards Pilliet), —Société médicale 
des Hôpitaux : CEdème malin des paupières, par Thoinot et 
Girot; Syphilidc pigmentaire, par Renault; Hypochloruration et 
bromure, par Toulouse (c.r. par J. Noir).— Société de Chirur¬ 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Quelques remarques sur mon procédé de trai¬ 
tement de la luxation congénitale (méthode 
de Lorenz modifiée) ; 

Par le D' ducroquet. 

Ayant eu la bonne fortune de voir applicjuer dans 
un grand nombre d’occasion là méthode de Lorenz, tant 
par l’auteur que par les divers chirurgiens étrangers ou 
français qui l’ont suivi, j’ai pu constater que dans l’im¬ 
mense majorité des cas il y avait transposition et non 
réduction véritable. Cette transposition amène, lorsqu’il 
s’agit de luxation postérieure, une grande amélioration 
dans la marche, mais ce n’est qu’un résultat incomplet. 
Et on est loin d’obtenir à tout coup un résultat fonction¬ 
nel satisfaisant.il est de toute évidence que si l’on veut 
un résultat fonctionnel parfait, il est nécessaire d’avoir 
également un résultat anatomique parfait. Et, ainsi que 
je l’ai écrit dans diverses communications, c'est grâce à 
l’étude de l’anatomie pathologique de l’affection que 
j’ai pu amener à la guérison les malades que j'ai trai¬ 
tés. Nous avons à notre service un auxiliaire merveil¬ 
leux : la radiographie ; sans elle c’est l’incertitude, l’er¬ 
reur et l’échec. Il faut, ainsi que je le répète depuis trois 
uns, faire la radiographie à chaque temps. C’est une 
perte de temps ennuyeuse, je le concède, mais qui veut 
la fin, veut les moyens. Que sert de faire la photogra¬ 
phie avant l’opération, et huit mois, un an après lors¬ 
que la cure est terminée, pour contrôler que la hanche 
de l’enfant est comme au premier jour luxée. Si l’on 
avait su perdre quelques heures de plus on se serait 
épargné cette désagréable surprise. 

_ Je ne décrirai pas la réduction en elle-même, mais 
je yeux seulement passer en revue quelques points re¬ 
latifs à l’appareil, détails de toute importance. 

Dans le traitement par la réduction orthopédique de 
la luxation congénitale, le membre inférieur passe par 
trois positions différentes d’immobilisation, qui le font 
passer de l’abduction extrême à la position normale. 
Examinons d’abord les particularités ayant trait au 
premier appareil. 


gie : Fracture de l'axis, par Uelbet; Traitement des kystes 
hydatiques du foie, par Potherat; Appendicite, par Loison (c. r. 
par Schwartz). — Société de Médecine de Paris : R.apport 
des travaux, par M. Buret; Lutte contre l’alcoolisme, par Rou- 
binovitoh (o. r. par Dhomont). — Revue de chirurgie : 
Œuvres chirurgicales de Psaltoff, par Clado. — MÉDICAMENTS 
NOUVEAUX : Kineurine, par M. Monoour. — Formules. — Varia : 
.Les asiles municipaux; Conseil général de la Seine; Assis¬ 
tance publique à Paris ; Concours supplémentaire de l’internat; 
L’asile des vieillards de Vanves; Service de santé dans le Sud- 
Africain ; Les épidémies. — Nouvelles. — Chronique des 
HÔPITAUX. — Bulletin bibliographique. — Actes et 
Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 


PREMIÈRE position. 

A) Situation de la jambe. — Nous savons que lorsque 
la réduction est opérée, au moment où la tête a franchi le 
bord postérieur du cotyle, elle se trouve placée en flexion 
et abduction de 90° ou peu s’en faut {Fig. 1). Si on 
essaie de ramener la jambe en dedans, on la voit bien¬ 
tôt se reluxer ; il est donc de toute première importance 
d’appliquer l’appareil plâtré dans la position où s’est 
placée la jambe après réduction. On est « l’esclave » 
de cette position. Dans les cas difficiles où les conditions 
d’adaptation entre le cotyle et le fémur sont minima, 
la moindre tentative ayant pour but de ramener la jambe 
en dedans, reluxerait dans nombre de fois la tête fémo¬ 
rale. La jambe sera donc placée dans la position im¬ 
posée par la réduction pour l’application de l’appareil. 
Les conditions d’adaptation entre la tête et le cotyle 
étant minima, il est de toute évidence que pour con¬ 
server la réduction il est de toute nécessité d’immobili¬ 
ser l’articulation reposée d’une façon presque mstthé- 
matique. Quelles conditions devra réaliser notre appa¬ 
reil pour atteindre ce but? 

B) L’appareil. — Nous avons deux os s’articulant 
ensemble, le bassin et le fémur. Nous devons les im¬ 
mobiliser l’un par rapport à l’autre. L’immobilisation 
du premier est facile ; il suffit, pour la réaliser, de bien 
fixer les épines iliaques par un bandage circulaire, en y 
ajoutant la prise de la cuisse ; mais pour le fémur il en est 
tout autrement ; si nous appliquons l’appareil au-dessus 
du genou, nous empêchons tout mouvement de cet 
os, sauf un seul, la rotation, et la rotation comme je 
le prouverai, est susceptible, à elle seule, de permet¬ 
tre la reluxation. Pour y obvier on peut, ou bien 
descendre l’appareil jusqu'à mi-jambe, celle-ci étant 
pliée à angle droit sur la cuisse, (les mouvements de 
rotation de la jambe ne pouvant alors dépasser le 
genou), ou bien, si la jambe est dans le prolongement 
de la cuisse,prendre le pied lui-même dans l’appareil. 
Quant à celui-ci, il doit être appliqué directement sur 
le corps de l’enfant, recouvert d’un simple maillot ; la 
ouate est à rejeter, au bout de peu de temps elle se tasse 
et la contention est illusoire. 

J’ai coutume de recouvrir le corps de l’enfant d’un 
jersey à manches, en lui passant les manches non par 



LE PROGRÈS ]N[ÉI)ICAL. 


les bras mais par les jambes ; l’ouverture où passe la 
tête se trouve au périnée ; j o la ferme en serrant le cor¬ 
donnet qui y passe; le corps du jersey est tiré fortement 
en haut au moyen d’épingles de nourrices ; on réunit 
au-dessus de chaque épaule les bords antérieur et pos¬ 
térieur. Un aide tient la cuisse, sa main droite appui sur 
le genou pendant que la gauche presse sur le trochanter 
qu’elle essaie de refouler en avant pour l’empêcher de 
refranchir le bord postérieur. Les bandes plâtrées sont 
alors appliquées directement sur le jersey. Le premier 
appareil, comme le montre la Figure 1, est descendu 
jusciu’à mi-jambe et remonte jusqu’àla base du thorax. 



Pig. 1. 


la jambe étant placée à angle di’oit sur la cuisse. Pen¬ 
dant le durcissement du plâtre, j’appuie fortement 
avec le poing au niveau du trochanter pour y créer une 
dépression (fossette rétro-trochantérienne), qui empêche 
la tète de se reluxer en arrière. {Fig. ‘2.) 

Je vais citer à l’appui de la nécessité de la prise du 
genou et de la fossette rétru-trochantérienne, deux 
observations qui l’établissent. 

a) Preuve établissant la nécessité de la prise du 
genou. — Chez une jeune malade, Eticnnette B..., j’opère 
la réduction, je vérilie par lesrayons X qui me confirment 
la réalité de la réduction, je fais l’appareil que j’applique 
ordinairement, mais sans fossette rétro-trochantérienne 


je dois le dire; le plâtre terminé, je prends le radio¬ 
gramme à travers l’appareil, la réduction était l)ien 
maintenue ; pour m’assurer de l’importance de la prise 
de la jambe, je coupe l’appareil au-dessous du genou,et 
j’imprime à la jambe divers mouvements de rotation 
forcée, je prends immédiatement la radiographie et je 
trouve la tête luxée. Les mouvements imprimés au 
genou avaient retenti à tel point sur l’article, qu'ils 
avaient amené la reluxation de la tête fémorale. Mon 
appareil, coupé au-dessus du genou, était, en somme, 
identique à celui que loréconise Lorenz. On voit donc 
par ce seul fait que lorsque, avec ce dernier auteur, 



on laisse le genou liljre yt il regarile cela comme capi¬ 
tal), on fait erreur, sa prise est, au contraire, de toute 
nécessité. 

b; Preuve établissant l'importance de la fossette 
rétro-trochantérienne. — Avant d'en donner la preuve 
clinique, je vais insister sur (quelques points cliniques. 

Après réduction, la jambe se trouvant placée dans la 
position de la Figure 1, on voit la tête fémorale faire 
saillie au pli de l’aine ; eh bien, il suffit d’appuyer sur 
cette saillie pour reluxer la tête qui franchit le bord 
postérieur du cotyle. La pression sur le trochanter eut 
empêché cela. Un autre exemple (jue j’ai maintes l'ois 
vérifié: lorsque l’aide qui maintient la jambe, pendant 
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l’application de l’appareil, cesse de presser sur le tro¬ 
chanter on aperçoit fréquemment sous l’influence du 
seul poids de la cuisse, la tête sortir de la cavité en 
s’accompagnant d’un ressaut visible au moment où elle 
franchit le bord postérieur du cotyle. Et à ce sujet je 
ne saurai mieux faire que de citer l’observation sui¬ 
vante : 

Une petite fille de Sans, Emilie G..., atteinte de luxa¬ 
tion unilatérale est réduite ; la radiographie prise séance 
tenante, un aide maintenant la cuisse dans la position 
donnée par la réduction montrait une reluxation, et 
cependant les phénomènes de réduction avaient été des 



F.j. 3. 


plus nets. Ne connaissant pas le résultat de la radio¬ 
graphie, j’applique mon appareil en faisant, comme j’en 
ui coutume, la fosse rétro-trochantérionne. Lorsque le 
lendemain j’eus connaissance du cliché cité ci-dessus, 
J" pris une nouvelle radiographie à travers le plâtre et 
le radiogramme me montra que la tète était bien en 
place. L’appareil étant appliqué la tète rcluxée, la fos¬ 
sette rétro-trochaiitérienne l’avait donc repoussée dans 
la cavité. Ce fait à lui seul suflit donc à prouver la 
valeur de cette pratique. 

Eette immobilisation, pour ainsi dire parfaite de l’arti- 
eulation de la hanclie, amène au bout de quchpies mois 
une vétractioii de la capsule articulaire surtout de sa 
pariie postérieure et supérieure, et cette rétraction est 
U une importance exti'ême. C’est elle qui met obstacle 


à la reluxation lorsque l’on pratique le deuxième et 
troisième temps. 

Je ne partage pas les idées de Lorenz qui croit au 
creusement du cotyle par la tête fémorale qui, par ses 
mouvements de rotation, creuserait la cavité. C’est la 
laxité de la capsule articulaire qui permet la reluxation, 
il faut arriver à en obtenir la rétraction, et pour cela 
faire, le meilleur procédé est encore d’immobiliser l’ar¬ 
ticulation de la hanche, de façon telle qu’aucun mou¬ 
vement ne puisse plus s’y produire. 

Deuxième et troisième positions. 

Dans le deuxième temps, la jambe est ramenée à 
mi-chemin de la rectitude. Le troisième temps l’amène 
dans la rectitude complète, souvent on peut brûler le 
deuxième temps, et arriver d’emblée au troisième. Le 
deuxièm'e temps est un temps de passage, il n’est pas de 
nécessité absolue, en exagérant la durée de la première 
position, il devient souvent 
inutile, devais donc m’occu¬ 
per exclusivement de la troi¬ 
sième position ; tout ce que 
j’en dirai peut s’appliquer du 
reste également au second. 

On éprouve souvent une très 
grande rési.stance à rame¬ 
ner la jambe en dedans, des 
craquements se produisent 
dus à la rupture partielle de 
l’ankylose,craquements par¬ 
fois si prononcés qu’ils peu¬ 
vent faire craindre une frac¬ 
ture. Ce qu’il y a de par¬ 
ticulièrement dangereux , 

I c’est la rotation en dedans 
' qui, plus que toute autre 
manœuvre prédispose à la 
fracture ou au décollement 
épiphysaire, on peut tirer 
très fortement sur le fémur 
et cela impunément, alors 
(ju’une torsion très modérée 
amène la fracture. Aussi je 
nesaurai trop recommander, 
h jrsque l’on ramène le mem¬ 
bre vers la rectitude, de le 
faire, mais en tirant fortement sur la cuisse, que les 
deux mains saisissent au-dessus du genou, alors qu’un 
aide fait la contre-extension. 

J’ai dit, et j’en ai donné les raisons anatomiques, 
lorsque le pied est ramené à la rectitude il doit se 
trouver perpendiculaire au plan frontal du corps et 
non pas en rotation externe. Il faut au contraire à tout 
prix éviter cette attitude. Le meilleur moyen est d’ap¬ 
pliquer un appareil prenant le pied. {Fig. 3.j 

Pour permettre aux enfants de marcher, j’ai coutume 
d’adjoindre à l’appareil une botte en celluloïde articulée 
au genou et fixée à l’appareil plâtré {Fig. 4). Le pied 
est également pris, il est mobile sur la jambe. 

La prise du pied est sinon nécessaire du moins très 
utile. Le membre inférieur, en effet, a toujours ten¬ 
dance à entrer en rotation externe parce que la partie 
postérieure de la capsule s’estconsidérablementrétractée 
pondant le premier temps où elle était fortemente relâ¬ 
chée ; elle forme une sorte de bande d’arrêt incitant sans 
cesse le fémur à la rotation en dehors. A preuve 
l’exemple suivant : Une petite malade Jeanne S..., âgée 





36 


LF] PROGRÈS MFiDIOAL. 


de trois ans, avait été réduite, il y a huit mois. Sa 
’ambe était dans la rectitude et sa tête dans le cotyle, 
e pied en légère rotation interne. Je la laisse mar¬ 
cher pendant deux mois en lui appliquant un appareil 
descendant à mi-jambe, celle-ci étant placée dans 
la direction du fémur. Elle marcha ainsi pendant 
deux mois. Partant en voyage, je la radiographie avant 
mon départ, elle était bien en place. Lorsque je revins un 
mois et demi après, je la trouve, le pied en rotation 
externe de 70“ environ; pris de craintes, je laradiographie 
et la trouve se luxant en avant et en haut. Je chloro- 
formise la malade et lui applique un appareil prenant 
le pied ; depuis (il y a six mois) la tête fémorale est très 
bien restée en place. J’ai fait l’immobilisation en conser¬ 
vant au membre sa position normale. Et, pendant la 
narcose, en imprimant au membre (resté dans la recti¬ 
tude) de la rotation interne, j’ai senti et entendu la tête 
réintégrer le cotyle en même temps qu’une grande 
résistance s’opposait' à la rotation interne. 

La capsule articulaire do la hanche luxée s’était ré¬ 
tractée durant le traitement et j’avais pu, grâce à cela, 
après ma nouvelle réduction, conserver au membre 
l’attitude normale sans être obligé de recourir à la 
première position. 

En terminantces quelques notes,je dirai avecPravaz : 

« Une patience à toute épreuve une persévérance qui 
ne se laisse déconcerter par des contre-temps imprévus, 
sont ici plus nécessaires qu’une haute capacité. » Et 
j’ajouterai, si l’on possède ces qualités, l’on doit, lorsque 
la réduction a été obtenue, arriver d’une façon cer¬ 
taine à la guérison complète anatomique et fonction¬ 
nelle. 


Ecole de Médecine de Dijon. — Concours pour un emploi 
de chef des travaux d’anatomie et d’histologie. — Les chefs 
des travaux sont nommés pour neuf ans, leur traitement annuel 
est de 1.000 francs ; ils prennent une part active à l’enseignement, 
ils font des conférences et dirigent les travaux. — Un concours 
sera ouvert devant l’Ecole de Médecine de Dijon le H juin 1900, 
pour un emploi do chef de travaux d’anatomie et d’histologie à 
cette école. — Conditions du concours : Nul ne peut être 
admis à concourir s’il n’est français ou naturalisé français, âgé 
de 25 ans, et s’il ne justifie du grade do docteur en médecine pris 
dans une Faculté française. Les candidats doivent se faire inscrire 
au secrétariat de l’Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie 
de Dijon, un mois avant l’ouverture du concours, et y déposer 
leur acte de naissance, leur diplôme, l’indication de leurs titres 
universitaires, et, s’il y a lieu, un exemplaire au moins des publi¬ 
cations scientifiques dont ils seraient les auteurs. — Programme 
du concours. : 1» Préparation de pièces sur un sujet d’anatomie 
humaine. Le jury détermine le délai accordé pour cette prépara¬ 
tion : 2' une composition écrite sur une question de physiologie. 
Cinq heures sont accordées pour cette composition, qui a lieu 
dans une salle fermée, sous la surveillance d’un membre du jury; 
les candidats ne peuvent s’aider d’aucun ouvrage manuscrit ou 
imprimé ; 3° une leçon orale de trois quarts d’heure, sur une ques¬ 
tion d’anatomie descriptive faite après trois heures de préparation, 
sans que le candidat puisse s’aider de renseigpements quels qu’ils 
soient ; 4° une préparation extemporanée d’anatomie descriptive, 
cinq heures sont accordées pour cette préparation, dont la dé¬ 
monstration publique ne devra pas durer plus d’un quart d’heure; 
5° une préparation extemporanée d’histologie. Quatre heures sont 
accordées pour cette épreuve (mêmes conditions) ; 6“ une opéra¬ 
tion chirurgicale; 7» appréciation des titres et travaux scienti¬ 
fiques. 

Service de santé de la marine. — Un décret du 5 décem¬ 
bre 1899 institue une commission unique de classement pour le 
Corps de santé de la marine. Cette commission est formée par 
l’adjonction à la commission du 2« degré chargée de dresser les 
tableaux d’avancement des officiers de marine, de trois directeurs 
du service de santé, un d’eux étant le plus ancien directeur du 
Corps. — Sont nommés à l’emploi de médecin auxiliaire de 2* 
classe : MM. lusD‘“ Brengues, Carrère, Couvi, Erdinger, F’ichet, 
Kérandel, Martin et Plonfij. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’Assistance à domicile à Paris. 

Dans un très intéressant rapport au Conseil munici¬ 
pal de Paris, au nom de la cinquième commission, 
M. A. Ranson expose l’état des ressources del’assistance 
à domicile. Ce rapport avait été provoqué par une 
proposition très juste de M. Rebeillard, conseiller mu¬ 
nicipal, qui demandait une meilleure répartition des 
fonds attribués aux bureaux de bienfaisance, notam¬ 
ment pour les nécessiteux, et l’application du décret 
de 189.0 qui oblige l’administration à prendre avis des 
bureaux de bienfaisance en matière budgétaire. 

M. Ranson commence par constater que les secours 
à domicile n’existent que de nom, que « l’Assistance 
publique n’arrive pas à soulager le vingtième des mi¬ 
sères qu’elle pourrait secourir, si elle faisait un emploi 
judicieux des ressources immenses dont elle dispose ». 
Il montre le danger de la plupart des œuvres privées 
qui, pour la plupart, poursuivent un tout autre but qu’un 
but philanthropique, et il s’élève avec une vigueur que 
nous ne saurions trop applaudir, contre cette action 
qui est « d’autant plus regrettable, qu’elle s’exerce vis- 
à-vis des personnes que la misère rend sans défense ». 

Après avoir constaté le mal, M. Ranson en recher¬ 
che les causes. Le Conseil municipal ne saurait être 
incriminé, il n’a jamais craint de faire pour l’assistance 
les sacrifices nécessaires ; la responsabilité de la situa¬ 
tion actuelle est la mauvaise organisation de l’adminis¬ 
tration de l’Assistance publique de Paris qui attribue 
la plus forte partie des crédits à doter les hôpitaux -et 
qui ne répartit pas d’une façon convenable le peu qui 
reste affecté aux secours à domicile. 

M. Ranson passe en revue la législation do l’assis¬ 
tance à domicile depuis la, Constitution de 1791 et la 
Déclaration des Droitsde l’homme jusqu’au décret du 
15 novembre 1895, et montre les efforts successifs qui 
furent faits pour assurer l’assistance à domicile. Il étu¬ 
die ensuite, point par point, les « causes pour lesquelles 
les malheureux ne reçoivent qu’une si faible partie des 
secours qui leur sont destinés ». 

D’abord, il y a insuffisance des fonds et comme pre¬ 
mier motif de cette insuffisance il convient de signaler 
la prédominance excessive des services hospitaliers. 
Quelques chiffres ici sont plus démonstratifs que les 
phrases les plus éloquentes : Le service des bureaux 
de bienfaisance assiste 345.573 personnes en moyenne, 
les hôpitaux et hospices n’en secourent que 24.904. Or, 
le budget des services hospitaliers atteint 35 millions 
et celui des bureaux de bienfaisance ne dépasse pas 
7 millions.Sur lesll.458.581 francs qui forment le total 
des droits des pauvres et des dotations qui devraient 
être uniquement destinées aux pauvres, les bureaux de 
bienfaisance ne touchent pas le dixième de ce qui de¬ 
vrait leur revenir ; ils reçoivent exactement 406.680 fr. 

M. Ranson n’a pas de peine à démontrer que les 
secours à domicile sont moralement bien préférables à 
l’hospitalisation, les vrais républicains et les pbilantro- 
pes sincères n’ont pas varié d’opinions sur ce point, 
depuis que le ministre Cbaptal en l’an X écrivait au.x 
I préfets : « Les indigents atteints d’infirmités passagères 
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auront les secours qu’on peut leur administrer dans les 
hôpitaux, mais ces asiles ne devraient être ouverts qu’à 
ceux qui n’ont pasde famille ; une administration pater¬ 
nelle doit les fermer à tous les malades qui peuvent 
recevoir des soins domestiques dans leurs demeures. » 
C’est la thèse qu’a toujours soutenue le Progrès mé¬ 
dical et son rédacteur en chef dans d’innombrables 
articles, rapports et discours, (V. encore p. 45.) 

Tout en rendant un hommage mérité au corps médi¬ 
cal des hôpitaux, tout en faisant remarquer la part 
légitime que Les études médicales prennent dans les 
hôpitaux, études pour lesquelles la Ville de Paris donne 
au fond plus que l’Etat, il serait blâmable de sacrifier 
dans l’assistance parisienne tout en faveur du système 
de l’hospitalisation. 

Un autre motif d’insuffisance des fonds est dans ce 
fait que le budget des bureaux de bienfaisance est dis¬ 
tinct du budget général de l’Assistance publique. 11 
s'en suit que, quelles que soient les circonstances, les 
bureaux de bienfaisance sont limités dans leur action et 
qu’en cas d’imprévu on est tenu d’avoir recours aux 
lenteurs qu’entraînent toujours les demandes de crédits 
supplémentaires. 

Ce n’est pas tout : à l’insuffisance des fonds se joint 
leur répartition défectueuse. Cette répartition, selon 
M. Ranson, est défectueuse d’abord entre les divers 
arrondissements. L’administration ne dit pas : quels sont 
les besoins à secourir, nous y consacrerons les fonds 
nécessaires, mais bien : nous allons réduire les besoins 
à soulager aux ressources que nous laisse le reliquat 
des services hospitaliers et la subvention municipale; 
et, comme les ressources sont insuffisantes, l’on fait dis¬ 
paraître ou à peu près les crédits qui devraient être des¬ 
tinés aux nécessiteux en violant formellement le décret 
qui régit l’assistance à domicile. 

Encore plus défectueuse est la répartition individuelle. 
Les secours donnés aux indigents en moyenne ne dé¬ 
passent pas 6 fr. 58 centimes par mois et par tête. Les 
secours aux nécessiteux sont calculés au prorata des 
indigents de l’arrondissement ce qui e.st ridicule, car les 
indigents peuvent être fort rares dans un quartier peuplé 
de nécessiteux. C’est sur la même base qu’est calculée 
la répartition des secours aux mères etnourrices, comme 
si le nombre des infirmes et des vieillards, qui forment 
la classe des indigents, intluait sur l’allaitement des 
enfants par leurs mères ! 

M. Ranson proteste contre l’obligation imposée aux 
vieillards qui demandent à être hospitalisés d’être ins¬ 
crits au bureau de bienfaisance et de toucher un se¬ 
cours de 4 francs par mois, souvent malgré eux. Il de¬ 
mande la suppression des cartes de 3 francs en été et 
5 francs en hiver, et des petits secours de 5 à 10 francs ; 
ces sommes sont trop faibles pour rendre le moindre 
service, et cet émiettement des crédits est un vrai gas¬ 
pillage qui no soulage aucune misère et tend au con¬ 
traire à augmenter le nombre des mendiants profession¬ 
nels. M. Ranson conclue en faveur de la proposition de 
M. Rebeiilard, c’est-à-dire qu’il demande le relèvement 
immédiat du crédit du service de l’assistance à domi¬ 
cile, l’attribution dans une proportion plus large à ce 
service de la subvention municipale et du produit du 


bien des pauvres, la réduction des dépenses des hôpi¬ 
taux et des hospices. Enfin, il réclame l’abrogation de la 
loi de 1849 qui donne à l’Assistance de Paris son auto¬ 
nomie et la municipalisation de tous les services d’As- 
sistance, seule réforme qui permettrait leur bon fonc¬ 
tionnement. 

Si nous nous sommes complaisamment étendus sur 
le rapport de M. Ranson, c’est non seulement parce 
qu’il a SU présenter son réquisitoire de l’organisation 
actuelle avec une méthode véritablement scientifique 
mais aussi parce qu’en défendant l’assistance à domicile 
il soutient une cause qui nous est chère.Nous rappelle¬ 
rons qu’en 1897, au deuxième Congrès national d’As- 
sista7^ce réuni à Rouen, nous avons appuyé les con¬ 
clusions du rapport de notre collègue et ami, le 
D" Billon, sur les divers modes d’assistance médicale 
et l’hospitalisation des malades indigents dans les 
grandes villes. M. Billon plaçait au premier rang l’as¬ 
sistance à domicile et considérait que l’hospitalisation 
ne devait être qu’une exception. Malgré l’opposition de 
quelques chirurgiens et médecins des hôpitaux de Rouen, 
un peu juges et parties en pareille matière, le traitement 
à domicile, chaudement défendu, recueillit la pi’esque 
unanimité des suffrages des congressistes. J. Noir. 


Cours de clinique ophtalmologique : M. Delens, 
suppléant. 

M. Delens, suppléant M. le Panas, dans le service de 
la clinique ophtalmologique de l’Hôtel-Dieu,a commencé, 
le lundi 8 janvier, ses leçons à l’amphithéâtre, et doit les 
continuer les lundis et les vendredis à 10 heures. 

Dans sa première leçon, après avoir exprimé le regret 
que M. le 1“ Panas ait cru devoir momentanément inter¬ 
rompre son enseignement, il a constaté que les étudiants 
avaient aujourd’hui, pour apprendre les maladies des 
yeux, des ressources qui manquaient totalement aux étu¬ 
diants d’autrefois. Il y a 50 ans, les chirurgiens des hôpi¬ 
taux soignaient dans leurs services les malades atteints 
des affections oculaires les plus communes, et pratiquaient 
certaines opérations sur les yeux, notamment l’opération 
delà cataracte; mais l’enseignement de l’ophtalmologie 
n’existait pas. 

Les cliniques libres étaient rares. Desmarres, Sicliel 
étaient à peu près les seuls spécialistes connus. Un peu 
plus tard, Pollin fit, à la Charité, des leçons sur l’oplital- 
moscope, instrument alors tout nouveau et installa à la 
Salpêtrière, dans son service, des démonstrations qui 
vulgarisèrent l’emploi de cet instrument. 

Puis les cliniques libres se multiplièrent. En 1879, la 
chaire de clinique ophtalmologique de l’IIôtel-Dieu fut 
inaugurée. Laclinique des Quinze-Vjngts fut officiellement 
installée en 1880. Enfin, en 1886 fut ouvert le service de 
l’hôpital Lariboisière. 

Il reste, sans doute, beaucoup à faire ; cependant, dès 
aujourd’hui, les étudiants peuvent, s’ils le veulent, appren¬ 
dre les maladies des yeux, dans les hôpitaux. 

M. Delens a consacré sa première leçon à exposer aux 
étudiants quelles sont les conditions à réaliser pour prati¬ 
quer un examen méthodique des malades qui se présentent 
à la consultation, et arriver àUun diagnostic exact et 
complet. On connaît la modestie de M. Delens, mais l'ac¬ 
cueil que lui a fait un auditoire sympathique lui a prouM' 
qu’il sait ce qu’on peut attendre de son érudition et de son 
expérience déjà grandes, très appréciées de ceux qui ont 
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suivi son service de Lariboisière. La chaire d’ophtalmolo¬ 
gie ne pouvait être plus honorablement et plus dignement 
occupée pendant cet intérim. 


Conférences de clinique chirurgicale : M. le 
J. Lucas-Championnière. 

M. le D' J. Luga.s-Ohampionnièp.e a recommencé le jeudi 
11 janvier, devant un nombreux auditoire, une nouvelle 
série des leçons de clinique chirurgicale qu’il avait inau¬ 
gurées avec grand succès l’année dernière dans ce même 
hôpital de l’Hôtel-Dieu. Il a pris, cette année, pour thème 
de sa leçon d’ouverture, l’étude de la thérapeutique géné¬ 
rale des affections articulaires, et il a développé ce thème 
de façon fort intéressante et fort instructive, comme on 
pouvait s’y attendre, étant donnés sa grande’expérience et 
ses remarquables travaux en la matière. Dans un histori¬ 
que à grandstraits, il a montré la doctrine de l’immobili¬ 
sation dominant pendant des siècles le traitement des af¬ 
fections articulaires et des fractures, cette suprématie 
s’affermissant plus encore avec l’invention des appareils 
inamovibles ; puis, les pratiques du massage et de la mo¬ 
bilisation relative, mais accessoire et tardive, apparaissant 
comme premières atteintes à cette doctrine ancienne ; enfin 
il a rappelé les fameuses discussions entre les partisans 
résolus de l’immobilisation rigoureuse et prolongée et les 
chirurgiens novateurs qui, portant hardiment la main sur 
l’arche sainte, venaient préconiser le massage et la mobi¬ 
lisation précoce, et apportaient, à l’appui de leurs propo¬ 
sitions subversives, des faits d’observation desquels il 
résultait que non seulement la réparation des lésions os¬ 
seuses et articulaires s’effectuait malgré les mouvements, 
mais qu’elle était même favorisée par les mouvements 
exécutés dans certaines conditions. A propos de cette pra¬ 
tique de la mobilisation précoce, M. Lucas-Championnière 
insiste sur la difficulté qu’il y a à doser ces mouvements, 
sur la nécessité de ne leur donnerqu’une faible étendue, sur 
l’influence heureuse exercée par ce qu’il appelle les petites 
courses articulaires, au point de vue de l’entretien de la 
vitalité et de la fonction de l’article, et sur les inconvé¬ 
nients que présentent au contraire les grands mouvements 
prématurément mis en œuvre. Il passe en revue ensuite 
les diverses affections articulaires qui peuvent bénéficier 
du massage et de la mobilisation, employées isolément ou 
concurremment : contusions, entorses, avec ou sans frac¬ 
tures de voisinage; luxations, arthrites,plaies articulaires, 
accidentelles ou chirurgicales, infectées ou non; opérations 
sur les articulations, résection et autres; tumeurs blanches. 
Il termine par un résumé des indications et contre-indica¬ 
tions dont il y a lieu de tenir compte pour l’application de 
cette thérapeutique, et des précautions à prendre pour en 
tirer, sans dangers et sans accidents, tout l’effet utile 
qu’elle est capable de procurer. 

Avant sa leçon, M. Lucas-Championnière avait opéré 
une éventration consécutive à une opération faite, il y a 
quelques mois, pour un phlegmon d’origine appendiculaire, 
et dans laquelle il avait dû se borner à l’ouverture du foyer 
sans recherche de l’appendice. M. Lucas-Championnière 
appartient à la catégorie des opérateurs silencieux, et ne 
donne, en agissant, que de rares renseignements sur quel¬ 
ques détails de son acte opératoire. Si l’on ne peut blâmer 
cette règle du silence pour le chirurgien qui opère en petit 
comité, du moins est-il permis de regretter qu’un chirur¬ 
gien qui professe ne s’en départe pas un peu plus, au bé¬ 
néfice de ceux qui viennent s’instruire en le regardant 
faire, et qu’il ne souligne pas, ne fùt-ce qu’en quelques 
mots, les principaux temps et les moments délicats do son 


intervention que des assistants nombreux, tenus à dis¬ 
tance par les strictes exigences de l’antisepsie et des com¬ 
modités opératoires, ne peuvent que très imparfaitement 
suivre de l’oeil sans interruption. 

A ce petit reproche près, qui pourrait d’ailleurs s’appli¬ 
quer à nombre d’autres opérateurs faisant de l’enseigne¬ 
ment, nous nous plaisons à constater le caractère réelle¬ 
ment magistral de cette leçon, et le succès mérité, qu’il 
présage pour celles qui la suivront. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 13 janvier 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

M. J.-V. Laborde étudie la survie des propriétés fonc¬ 
tionnelles dans la mort apparente. On peut dans la mort 
de l’organisme distinguer deux phases dans l’extinction 
des fonctions vitales : une première dans laquelle il-y a 
suspension des fonctions essentielles au maintien de la 
vie, fonction de respiration et de circulation, mais pen¬ 
dant laquelle subsistent d’une façon latente, sans mani¬ 
festations extérieures, les propriétés fonctionnelles des 
tissus et des éléments organiques ; une deuxième phase 
où s’éteignent ces propriétés fonctionnelles dans un ordre 
de succession et de subordination que l’analyse expéri¬ 
mentale permet de déterminer ainsi. La propriété sensi¬ 
tive disparaît d’abord, puis la fonction motrice ou motri¬ 
cité nerveuse, la contractilité musculaire en troisième 
lieu. Mais la durée aussi exacte que possible de la survie 
de ces différents actes pouvait à peine être donnée par le 
procédé technique usité jusqu’à ce jour, l’électrisation 
directe; car l’électrisation directe, comme les méthodes 
mécaniques et chimiques ont l’inconvénient de léser les 
tissus et de fausser les résultats. Dans la traction linguale 
systématisée, l’auteur trouve le procédé mécanique qui 
permet cette recherche; son application a révélé une per¬ 
sistance inconnue de la vie latente, intérieure des pro¬ 
priétés fonctionnelles de l’organisme mort extérieurement. 

MM. Besançon et Labbé. — Dans les expériences sur les 
arthrites infectieuses chez les animaux, les auteurs ont pu 
mettre en évidence un point de pathogénie générale. Chez 
le lapin, après avoir créé une arthrite infectieuse, en pré¬ 
levant le microbe spécifique et en l’inoculant en série à 
d’autres lapins, cet agent pathogène reproduira la lésion 
articulaire primitivement créée. 

M. Regaud (de Lyon) étudie le tissu conjonctif du testi¬ 
cule du rat. Le tissu conjonctif intertubulaire présente, à 
considérer la trame connective, les éléments cellulaires, 
le plasma remplissant les espaces libres. Au niveau de la 
trame connective, les fibres élastiques manquent et les 
faisceaux connectifs sont très rares et rudimentaires. Les 
éléments cellulaires sont surtoùt composés de cellules 
interstitielles jeunes, adultes ou séniles. Malgré l’activité 
extraordinaire des échanges migratifs dans le testicule, on 
ne trouve ancun leucocyte migrateur du type habituel 
dans le tissu de l’organe. 

MM.BoNiNetGARNiER.—Aucoursd’expériencesen vue de 
déterminer chez le rat blanc l’alcoolisme chronique, les 
auteurs ont trouvé chez deux d’entre eux des lésions épi¬ 
théliales des tubes séminifères. Chez ces animaux, les 
testicules présentaient microscopiquement des lésions 
profondes, consistant en une atrophie considérable. Sur 
les coupes microscopiques, l’épithélium séminal a disparu 
presque complètement ; dans la lumière des canalicules 
on observe un grand nombre de kystes spermatiques, ce 
sont les cellules les plus différenciées de la lignée séminale 
qui se montrent les plus sensibles à l’influence de l’alcool. 
Avant de dégénérer, ces cellules peuvent passer par une 
phase de vitalité ralentie, mais même dévoyée. 

M. IIkdon' (de Montpellier). — Dans des études anté- 
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rieures, l’auteur a déjà démontré le rapport entre l’activité 
diurétique des divers sucres et leur poids moléculaire. 
Ses recherches actuelles portent sur la relation par l’ab¬ 
sorption intestinale de ces substances. Le coefficient de 
transsudation qui donne la valeur purgative de ces subs¬ 
tances atteint un maximum, au bout d’un certain temps, 
qui n’est pas proportionnel à la résorption du sucre et à 
la transsudation du liquide. Résorption et transsudation 
sont beaucoup plus rapides dans les premiers moments. 

M. R.vbaud. — L’œil unique des cyclopes proprement 
dits ne provient pas de la fusion et de la convergence de 
deux yeux primitivement distincts. Il se produit d’emblée 
sur un seul œil situé sur la face ventrale de l’embryon. 

MM. Borrin (P. et M.) font une communication sur les 
follicules de De Graaf des mammifères et dessinent des 
follicules polyovulaires et des mitoses de maturation pré¬ 
maturée. E. P. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 12 janvier 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Œdème malin des paupières, 

M. Thoinot et M. Girot (de Tillières-sur-Avre) commu¬ 
niquent un cas d’œdème malin des paupières chez un berger 
à la suite d’une piqûre d’insecte. Le malade faillit succomber; 
les accidents cédèrent à la simple application de compresses 
au sublimé. Le voisinage de moutons atteints de pustule ma¬ 
ligne semblent suffire à indiquer l’origine charbonneuse de la 
maladie. 

Syphilide pigmentaire. 

M. Renault présente à la Société un malade qui, à la suite 
d’une escharre, fut atteint de syphilide pigmentaire s’étendant 
progressivement au cou, à la poitrine, aux régions dorsales et 
lombaires. L’apparition do la maladie date de trois mois après 
le début du chancre induré. 

Traitement de l’épilepsie par les bromures avec 
hypochloruration. 

M. Toulouse expose les expériences qu’il a faites avec 
M. Ch. Richet sur l’influence de la privation des chlorures 
dans le traitement de l’épilepsie par le bromure de potassium. 
Il fait remarquer l’importance du chlorure de sodium dans 
l’alimentation des animaux, surtout des herbivores. 

En soumettant vingt épileptiques, de 17 à 49 ans, à un ré¬ 
gime d’où l’on exclut le plus possible les chlorures. Én quatre 
ou cinq jours on a diminué les chlorures. L’hypochloruration 
a rendu beaucoup plus actifs les bromures donnés comme 
traitement. Les vertiges ont été améliorés, les accès ont nota¬ 
blement diminués dans la proportion de 92 0/0. Sur les vingt 
malades, treize dans le quinzaine, suivant le début du traite¬ 
ment, ont vu disparaître leurs accès. Les malades qui avaient 
des accès avec la médication bromurée n’en ont plus eu le 
jour où l’on a donné le régime hypochloruré. Le régime n’a 
pas d’action par lui-même, l’expérience l’a absolument démon¬ 
tré, mais il a le pouvoir d’exalter la propriété thérapeutique 
du bromure. Il serait fort intéressant d’appliquer l’hypochlo- 
ruration dans le traitement d’autres maladies. 

M. Dupré croit qu’il serait intéressant d’étudier la chloru¬ 
ration des urines et la toxicité de l’urine. 

M. Marcklen a remarqué chez des nerveux ayant'des pal¬ 
pitations du cœur et des vaisseaux, une hyperchlorurie consi¬ 
dérable. 11 pense que le chlorure de sodium a une action exci¬ 
tante sur le système nerveux. 

M. Toulouse n’est pas parti de ce principe. Il peut se faire 
que le sel ait une action excitante sur le système nerveux. 

M. Linossier fait remarquer que les bromures et les chlo¬ 
rures se substituent très facilement au point de vue chimique 
et il est probable que le même phénomène se passe dans les 
cellules nerveuses. Les iodures, eux, n’agissent pas dans l’or¬ 
ganisme de la même façon, ils ne se fixent pas comme les bz’O- 
mures et les chlorures, mais s’éliminent. Il est probable que 
l’hypochloruration ne produirait alors aucun effet dans la mé¬ 
dication iodurée. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 17 janvier 1900. — Présidence de M. Pozzi. 

M. Delbet a observé, il y a quelques années, un cas de 
fracture de l'axis, siégeant à l’union de la lame et de l’apo¬ 
physe odontoïde, siège intéressant et pouvant permettre de 
rapprocher ce fait de celui dont M. Picquô nous a parlé dans 
la dernière séance. 

M. Reynier a observé un cas de lymphangisme de la racine 
de la cuisse, qui paraît être un lymphangisme simple. 

M. Pons (de Boulogne) présente un cas de résection de l'ar¬ 
ticulation temporo-maxillaire, pour ankylosé. 

Traitement des kystes hydatiques du foie. 

M. POTHERAT rappelle d’abord l’historique du traitement 
chirurgical des kystes hydatiques ; arrivant au procès fait 
par M. Delbet à la marsupialisation il déclare que les reproches 
faits par M. Delbet lui paraissent excessifs. Depuis l’ère anti¬ 
septique et surtout aseptique il n’y a plus de suppuration, on 
ouvre la poche plus largement et par conséquent le kyste est 
totalement évacué; aussi, dans ces dernières années, la mar¬ 
supialisation a donné d’excellents résultats; les faits de fistules 
et d’épanchements de bile deviennent de plus en plus rares. Il 
n’est donc pas douteux que cette méthode n’est pas mauvaise; 
cependant le procédé de M, Delbet lui paraît un réel progrès. 
Dans certains cas même (kyste absolument superficiel) la 
ponction elle-même peut être indiquée et il y a d’ailleurs des 
faits qui confirment cette manière de voir. Quant aux choler- 
ragies et hémorragies, M. Segond a montré qu’elles sont dues 
à des dilatations ampullaires de vaisseaux sanguins et biliaires 
dans la paroi du kyste et que la décompression va rompre. 

M. Bazy présente une observation de kyste hydatique qui 
confirme l’opinion de M. Delbet, mais avec cette réserve qu’il 
faut prendre les précautions les plus minutieuses pour éviter 
l’infection secondaire. 

M. Brun présente une observation de kyste hxjdatique traitée 
par Bouglé et qu’il se proposait de capitonner lorsque la pre¬ 
mière piqûre fit constater l’existence d’un nouveau kyste. 
M. Bouglé traita les deux par le capitonnage; les suites furent 
excellentes et en ce moment, dix-huit mois après l’opération, 
il n’y a plus trace de l’affection antérieure; c’est donc là un 
nouveau succès par la méthode de M. Delbet, 

M. Reynier présente un rapport au sujet de deux observa¬ 
tions de gangrène herniaire, dues à M. Buffet (d’Blbeuf) ; dans 
Tun des deux cas il y avait un véritable phlegmon stercoral ; 
dans le premier cas il fut faire l’entérectomie, dansledeuxième, 
au contraire, il dut avoir recours à un anus artificiel. 

M. Buffet conclut donc qu’il n’y a pas de règle déterminée 
et qu’on agira suivant le degré des lésions. 

Appendicite. 

M. Loison présente un malade opéré pour appendicite et 
qui, neuf jours après, fit une nouvelle collection; il continua 
à faire delà température avec douleurs thoraciques à la base 
droite — la radiographie montra qu’il y avait quelque chose 
des sous-hépatiques refoulant le foie en haut — une interven¬ 
tion nouvelle montra qu’il s’agissait d'un abcès du foie, ce qui 
vient confirmer les idées récemment émises par M. Dieulafoy. 

M. Rauhère a observé un cas semblable, mais Tabcès s’était 
développé dans la rate. 

M. Ricard présente une observation d’appendicite opérée 
une première fois par M. Beurnier et qui continua à présenter 
des douleurs ,dans la région hépatique avec phénomènes fé¬ 
briles; une nouvelle intervention montre la présence d’une 
chaîne ganglionnaire infectée, dont deux mêmes étaient sup- 
purées; le malade est en bonne voie de guérison. 

M. Michaux communique un fait absolument analogue. 

M. Tui’fier, à côté des suppurations d'angine lympha¬ 
tique et hépatique, pense qu’il faut ajouter les suppurations 
plus ou moins éloignées d'orifice appendiculaire. 

M. Brun présente un cas analogue. 

M. Poirier se demande si, dans le cas de M. Loison, il ne 
s'agissait pas simplement d’un abcès rétro-colique, ou si c’était 
véritablement un abcès du foie. 

M. Loison pense que c’est un abcès du foie, car le doigt 
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introduit dans la, poche ne lui permit pas de pénétrer derrière 
le côlon; au contraire, il trouva une véritable capsule, limité 
par le foie. 

M. Quénu présente une femme malade à laquelle il a fait 
une autoplastie de la face, avec un lambeau pris sur le bras; 
dans une deuxième intervention il remplaça la peau du bras 
par un lambeau pris sur la face interne du thorax. 

Schwartz. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 
Séance du 13 janvier 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 15. Le procès-verbal de la der¬ 
nière réunion est lu et adopté. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels. 

Correspondance manuscrite. — 1» Lettre de M. Abadie 
demandant Thonorariat. Le candidat se trouvant dans les con¬ 
ditions requises par les statuts, M. le Président nomme, pour 
examiner cette candidature, une commission composée de 
MM. Tissier, Pellier et Leudet, rapporteur. 

2“ Lettre de M. Chevallereau donnant sa démission de mem¬ 
bre titulaire. Cette démission est acceptée. 

3“ Lettre de M. Jullien, président sortant, s’excusant de ne 
pouvoir, par suite d’indisposition, venir prononcer lui-même 
son discours d’adieu. 

M. LE Secrétaire général annonce à la Société que M. Jul¬ 
lien lui a fait parvenir le manuscrit de son discours, dont il 
donne immédiatement lecture. 

Biscours de M. Jullien, président sortant. 

Messieurs, chers collègues. 

Arrivé au terme d’un honneur que je tenais de votre bonté 
plus que de votre justice, je chercherais vainement des paroles 
à la hauteur de ma reconnaissance, si je ne savais, aujour¬ 
d’hui encore, pouvoir compter sur votre affectueuse bienveil¬ 
lance. Merci donc, et de tout cœur. La charge de vous présider 
est légère et toujours doublée d’un plaisir, celui qu’on goûte 
au commerce de collègues savants et aimables, parmi lesquels 
l’esprit et la courtoisie sont de tradition. 

J’ajoute qu’avec un secrétaire général comme M. Buret, la 
tâche du président est bien facilitée. En mon nom et au nom 
de la Société tout entière, j’adresse à notre collègue l’expres¬ 
sion de la gratitude universelle, dont je suis heureux d’être ici 
l’interprète. 

Je ne remercie pas moins MM. Dhomont et Albert-Weil, se¬ 
crétaires annuels, et M. Millée notre éminent archiviste. 

Quant à notre trésorier, M. Tissier, vous connaissez son 
zèle, sa compétence, sa sincérité, et vous savez qu’il ne nous 
marchandera jamais ses peines et ses conseils même sévères. 
Félicitons-nous, grâce au secrétaire général et au trésorier, 
d’avoir doublé sans encombre le cap doublement périlleux de 
notre changement de local et de journal. Par leurs soins, les 
plus heureuses réformes sont ainsi réalisées, et pour notre 
cher président, M. Richelot, qui a su conquérir de haute lutte 
une place si exceptionnelle dans la chirurgie contemporaine, 
l’instant où il prendra possession du fauteuil dans notre com¬ 
pagnie, sera le présage des honneurs prochains qui lui sont 
dus de la part d’autres collègues dans cette même enceinte et 
ailleurs. Je lui souhaite la bienvenue, ainsi qu’à notre vice- 
président, M. Beni-Barde, au dévouement duquel j’étais bien 
sûr que nous ne ferions point appel en vain. 

Messieurs, dans la dernière année du siècle, nous avons 
beaucoup travaillé, comme le prouvent nos comptes rendus, et 
comme vous le dira notre secrétaire général avec sa verve 
coutumière. Mais les tristesses ne nous furent point épargnées. 
Vice-président, j’avais vu tomber mon président, M. Voisin, 
et président, j’ai dû conduire au champ du repos mon vice-pré¬ 
sident, le si regretté üillebert-Dhercourt, notre ancien tréso¬ 
rier. En écrivant ce nom, je revis toutes les douleurs que nous 
a causées sa mort imprévue. Et je revois le collègue assidu, le 
compagnon charmant, homme de bien autant qu’homme de 
science, indulgent et serviable. Vous l’aviez élevé à la vice- 
présidence pour récompenser toute une vie d’effective colla¬ 
boration, quand il fut emporté par le mal qui l’avait touché 


déjà sans altérer l’affabilité de son caractère. Le nom de Gille- 
bert-Dhercourt disparaît de nos listes, mais nous restera cher 
à double titre, puisque le père de notre regretté collègue avait 
été des nôtres; à peine plus heureux que son fils, il avait été 
frappé en pleine présidence. 

Durand-Fardel ne tenait plus à nous que par le fil d’un 
lointain passé. Après une carrière scientifique très longue et 
très honorée, il aimait à délasser sa verte vieillesse en des 
travaux littéraires qui ne furent pas sans éclat. Il est mort 
chargé d’ans et comblé d’honneurs, et son nom, dont la tradi¬ 
tion est continuée par notre cher collègue Raymond Durand- 
Fardel, est pour toujours attaché à celui de la plus grande de 
nos stations hydro-minérales françaises. 

Henry Morau, qui s’éteignit en silence, pendant nos vacances 
d’été, était parmi nous un nouveau venu, mais il avait su 
marquer sa place parmi les travailleurs et les orateurs les plus 
appréciés. Homme de science accompli, adonné à l’anatomie 
pathologique et à la physiologie, il avait le culte des lettres, et 
aimait passionément les arts. Ame d’élite, esprit délicat en un 
corps fragile ; telle nos mémoires conserveront l’image du 
pauvre disparu. 

Jetons maintenant un regard sur nos recrues, et nous re¬ 
prendrons confiance. 

M. Suarez de Mendoza se présentait à nous précédé d’une 
grande notoriété. On sait de combien de procédés nouveaux il 
a enrichi les spécialités qu’il exerce; aucune de ses communi¬ 
cations, que rehaussent la nouveauté des théories et l’ingénio¬ 
sité des mécanismes, ne nous surprendra plus. Par son habi¬ 
leté et le perfectionnement de son arsenal, il continue la 
tradition des brillants opérateurs qui ont illustré cette tribune. 
Esprit et main sont à même hauteur, et le cœur ne leur cède 
en rien. Si j’étais indiscret, je vous montrerais notre collègue 
expert à découvrir les infortunes cachées, et à porter remède 
aux détresses morales les plus absconses. Mais je m’arrête, 
n’ayant point mission do rédiger un rapport sur les prix de 
vertu. Je le regrette d’ailleurs, car si je vous parle de M. Mo- 
nel, notre dernier titulaire, comment omettre de vous signaler 
la petite baiiderolle tricolore qui orne sa boutonnière et qu’il 
conquit au chevet des diphtériques en même temps que le 
terrible microbe. Pour vous dire tout le bien qu’il faut de 
mon ancien interne, je n’aurais, pense-t-on, qu’à reproduire 
mon récent rapport, mais ce ne serait pas encore complet, car 
depuis le début de 1900, M. Monel a brillamment triomphé 
dans un concours, et emporté la place de médecin du dispen¬ 
saire. C’est bien commencer le siècle, c’est aussi bien heureu¬ 
sement inaugurer une carrière, à laquelle les plus légitimes 
succès sont promis. 

MM. Loup et Bousquet sont venus grossir les rangs de nos 
associés résidants; le premier, professeur distingué de l’école 
dentaire; le second, savant biologiste, dont les travaux sur la 
cryoscopie ont fourni à M. Frenkel la matière d’un si remar¬ 
quable rapport, nous apportent des compétences approfondies 
et variées que vos discussions sauront mettre à profit. 

Enfin je salue mon vieil ami, l’éminent syphiligraphe Pe¬ 
tersen (de Saint-Pétersbourg), que vos suffrages vont nommer 
membre correspondant étranger, si tant est qu’on puisse 
appeler étranger un homme d’esprit,.-qui parle français, et qui 
pense français. 

Pauci sed boni, jamais appréciation ne fut plus exacte, mais 
ne perdons pas de vue que notre nombre statutaire n’est pas 
atteint et poursuivons désormais l’idéal rnuRf et boni. Nous 
avons des ^vides dans chacune de nos classes : efforçons-nous 
de les combler et surtout soyons fidèles à la devise du vieux 
Marc-Aurèle : Laboremus. 

M. Richelot, nouveau président, se lève et prononce l’allo¬ 
cution suivante : 

Messieurs, 

C’est l'usage que le président nouveau remercie ses collè¬ 
gues de lui avoir accordé leurs suffrages. Au moment de renl- 
plircetagréable devoir, je me trouve dans un certain embarras. 
Je suis resté si longtemps sans paraître ici! Vraiment, no 
m’avoir pas oulilié et m’avoir relancé pour me charger do 
présider à vos délibérations, c’est de votre part un témoignage 
de sympathie très llatteur, qui m'est précieux et qui excite en 
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moi de vifs sentiments de gratitude. Vous avez compris que, si 
des occupations multiples me tenaient éloigné, cependant je 
restais de cœur avec vous et je n’avais pas, au fond, abandonné 
la Société do médecine. 

En revenant au milieu de vous, je retrouve d’anciens col¬ 
lègues, Dubuc, Leudet, Tissier, Polaillon, etc. ; je trouve aussi 
de nouvelles recrues, si bien que vous réalisez le type d’une 
Société qui se rajeunit tout en restant vénérable, qui cherche 
leprogrès touten gardant ses traditions. Cette double tendance 
n’est-elle pas personnifiée par votre secrétaire général, M. Bu- 
ret, dont vous appréciez les travaux scientifiques très moder¬ 
nes, en même temps que vous goûtez fort, j’en suis sûr, son 
vieux style rabelaisien qui vous rappelle si heureusement les 
temps disparus, N’est-elle pas personnifiée par votre prési¬ 
dent sortant, M. Jullien, cet esprit fin et délicat, ce collègue 
excellent. Je ne vous ferai pas, Messieurs, oublier la présidence 
de M. Jullien, je n’en ai ni la prétention ni le désir ; toute 
mon ambition sera de le continuer et de,lui ressembler de mon 
mieux. Et déjà, par quelques points, je suis sûr de lui ressem¬ 
bler, c’est par mon dévouement aux intérêts de la Société, par 
mon exactitude à vos séances, par mon désir de vous laisser 
l’impression d’un président qui, pendant toute l’année, aura 
été un bon camarade. 

M. LE Président invite M. Beni-Barde à venir occuper le 
fauteuil de la vice-présidence. 

M. Beni-Barde vient prendre place au bureau, et remercie 
ses collègues de l’avoir appelé à des fonctions flatteuses pour 
celui à qui elles sont confiées. 

M. LE Secrétaire général monte à la tribune pour lire 
son rapport annuel. 

Rapport sur les travaux de la Société 
pendant l’année 1899. 

M. Buret, secrétaire général. 

Messieurs et chers collègues. 

S’il est une chose triste, entre toutes, parmi les prérogatives 
du secrétaire général, c’est bien l’article nécrologique prévu 
par notre règlement. Quand donc la mort inexorable lui per¬ 
mettra-t-elle de s’occuper uniquement des travaux de la 
Société de Médecine sans évoquer le souvenir des membres 
disparus ! Hélas ! l’année 1899 m’oblige encore à me conformer 
à cette pieuse tradition. Moins cruel qu’en 1898, le sort 
inconscient a fait do moins nombreuses victimes, mais les vides 
produits ont été particulièrement sentis. 

Ce fut d’abord Max Durand-Fardel, un de nos membres 
honoraires; si quelques-uns d’entre nous n’ont pu l’apprécier 
personnellement, tous connaissaient son nom et savaient la 
valeur de cette grande physionomie médicale. C'était en quel¬ 
que sorte le type de l’hydrologue : sa renommée a fait le tour 
du monde. Nous nou.s consolerons en pensant que son fils 
Raymond, qui lui succède dignement, est des nôtres comme 
membre correspondant national. 

Puis c’est notre pauvre Gillebert-Dhergourt, frappé en 
pleines fonctions de vice-président. Dans son admirable dis¬ 
cours, prononcé sur la tombe encore ouverte, M. Jullien vous 
a dépeint l’homme que nous venions do perdre ; il me serait 
difficile de trouver des accents plus émus et ma plume vous 
paraîtrait bien pâle auprès de celle do notre ancien président. 
Je me bornerai à vous rappeler que Gillebert-Dhercourt était 
connu dans la Société pour son aménité de caractère et le 
charme de son commerce. Sans oublier ses travaux, que je ne 
puis énumérer ici, je mentionnerai qu’il était notre trésorier 
depuis 1890 lorsqu’il fut nommé vice-président. Seule, sa 
mort imprévue l’empêcha d’occuper aujourd'hui le fauteuil de 
la présidence, oii vos suffrages l’auraient certainement appelé. 

Henry Morau, membre titulaire, forme la troisième et 
heureusement dernière victime de l’année 1899. Son décès 
étant survenu pendant la période des vacances, aucun des 
membres du bureau ne fut prévenu et la Société n’a pu être 
représentée à ses obsèques. Préparateur au laboratoire d’his¬ 
tologie, où il fut le collègue du pauvre Martin-Diirr, Henry 
Morau était à la fois un homme de science et un littérateur. 
Originaire des Indes françaises, il parlait l’hindou et lisait à 
livre ouvert dans les 'Védas et toute la littérature sanscrite. 


C’est encore une figure remarquable qui disparaît ; la perte 
est vivement sentie par tous ceux qui ont pu l’apprécier. 

Maintenant, Messieurs, examinons vos travaux ; puissent les 
œuvres des vivants nous consoler des méfaits de la mort! 

La première séance de janvier a été marquée par une com¬ 
munication des plus intéressantes de M. Antonelli qui nous 
a révélé un signe tout nouveau permettant de faire, à l’exclu¬ 
sion de tout autre, le diagnostic de la syphilis acquise, je veux 
parler de ces stigmates qu’il nous a si bien décrits et que l’on 
peut apercevoir à l’examen ophtalmologique. Ce sont des stig¬ 
mates rudimentaires concernant la pupille et la chorio-rétine. 
Ces mêmes signes avaient déjà été signalés antérieurement 
par le même auteur pour la syphilis héréditaire. Puis, c’est 
M. Albert-Weil, l’électricien, qui nous initie aux mystères 
et aux applications thérapeutiques des courants d’induction. 
Tantôt il nous présente un appareil, son nouvel ozoneur, par 
exemple, tantôt il nous apprend comment on utilise le courant 
statique induit en gynécologie et quel profit on peut tirer 
de l’application de l’effluve induit dans les ulcérations scro- 
fulo-tuberculeuses de la peau. M. Coddray, qui vient ensuite, 
nous expose un procédé simple et ingénieux pour pratiquer 
l’antisespsie chirurgicale ; vous vous rappelez tous son inté¬ 
ressante communication sur la propulsion d’agents divers, 
tels que l’iodoforme, le salol, etc., dans les plaies, à l’aide du 
chlorure d’éthyle pur. Ce procédé, appliqué à l’oblitération des 
cavités osseuses, lui a donné des résultats remarquables. 

En suivant l’ordre alphabétique, nous trouvons une obser¬ 
vation du plus haut intérêt rédigée par M. Dhomont : il s’agis¬ 
sait d’une tumeur ulcérée du sein, dont le diagnostic embar¬ 
rassa des praticiens très éclairés. On pensa au cancer et même 
à la syphilis; M. Dhomont finit par soupçonner la tuberculose 
et la marche ultérieure de la maladie lui prouva qu’il était 
dans la bonne voie. M. Grasset, lui, n’a pas envisagé cette 
année la tuberculose qu’au point do vue historique; mais nous 
n’y perdons pas, car son importante étude sur la théorie para¬ 
sitaire et la phtisie pulmonaire au xviii* siècle est un véritable 
travail de bénédictin fort utile à consulter au point de vue 
de la bibliographie. La dernière communication sur la scato¬ 
logie, dans l’ancienne pharmacopée, est dos plus instructives. 

M. Guépin, le bon pourvoyeur des ordres du jours, travaille 
toujours ferme. Tantôt il vous éclaire sur un point obscur de 
l’anatomie de la prostate, tantôt il nous fait ressortir les 
avantages de la dilatation anale dans les affections doulou¬ 
reuses de l’urètre et de la vessie, puis ce sont d’intéressantes 
considérations sur le traitement chirurgical de la tuberculose 
testiculaire, ce qui nous vaut une remarquable dissert.ation de 
M. Coudray. Enfin, il nous fait part de ses expériences sur la 
levure de bière contre les suppurations urétrales, et engage 
ses collègues à faire des recherches de leur côté. 

Nous arrivons à M. Jullien : la moisson est aussi des plus 
fructueuses. Ce sont d’abord des observations du plus haut 
intérêt sur le phagédénisme, sur la lithiase biliaire, avec une 
dissertation très instructive de M. Bouloumié, au point de vue 
pratique. Puis de curieuses révélations sur la pharmacopée 
chinoise et ses bizarres remèdes animaux ; un plan d’expériences 
concernant le traitement de certaines tumeurs par la sérothé¬ 
rapie ; enfin un travail de statistique qui a vivement impres¬ 
sionné le Congrès de Bruxelles ; Les vénériennes h Saint- 
Lazare. Cette communication ne tardera pas à être suivie d’un 
autre mémoire, car M. Jullien se propose de répondre aux 
objections d’un auditeur tant soit peu révolutionnaire qui veut 
des réformes, et — le croirait-on: — n’a pas craint de traiter 
d’« immorale » la sainte police des mo'urs. 

M. Leudet, en présence d’un cas fort curieux d’hémoptysie 
chez une hystérique envoyée aux Eaux-Bonnes comme sus¬ 
pecte de tuberculose pulmonaire, se demande si f hémorragie 
n’est pas plutôt due à l’hystérie, comme dans les cas observés 
par M. Mouzon, qu’à la phtisie, et tout porte à croire qu’il a 
raison en s’arrêtant à la première hypothèse. 

M. Massalongo, membre correspondant étranger, nous a 
envoyé deux intéressantes monographies. La première, sur la 
température locale de la fièvre typhoïde, a été fort bien traduite 
par son compatriote, M. ytassano; la seconde, une revue no¬ 
sographique des arthrites chroniques, a été analysée de main 
de maitre par M. Antonelli. 
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M. Millée nous a relaté un cas bien curieux d’hydrargyrisme; 
M. Suarez de Mendoza, faisant appel à ses souvenirs, nous a 
rapporté un cas analogue non moins suggestif. 

La chirurgie utérine est toujours représentée par M. PiCQDÉ: 
vous avez tous présentes à l’esprit ses brillantes communica¬ 
tions sur les difficultés du diagnostic dans certaines formes du 
cancer de la matrice, et sur la fréquence des affections gyné¬ 
cologiques chez les aliénées. M. Roubinovitch nous expose le 
diagnostic et le traitement d’un cas remarquable de neurasthé¬ 
nie syphilitique. En collaboration avec M. Montalescot, il nous 
raconte comment il est arrivé au diagnostic d’une déviation 
douteuse de la colonne vertébrale dans un cas de rachitisme 
avec urticaire dermographique. 

Enfin, M. Stassano, maintenant au Laboratoire de Physiolo¬ 
gie de la Sorbonne, nous initie au concours des phagocytes 
dans l’issue aseptique des plaies opératoires. 

Tel est le bilan de nos travaux pour l’année 1899 : il est à 
peu près égal à celui de l’année dernière, bien qu’il paraisse 
plus faible à première vue si l’on ne considère que le nombre 
de pages du bulletin. En effet celui-ci n’aura guère plus de 
300 pages, si toutefois il atteint ce chiffre, au lieu de 378. comme 
en 1898. Mais il ne faut pas oublier que nous n’avions pas 
moins de dix candidats nouveaux, dont sept titulaires : leurs 
travaux de candidatures et les rapports sur chacun d’eux 
représentent bien l’écart de 78 pages. Mais ne nous plaignons 
pas trop haut, car notre trésorier écoute et la situation qu’il 
nous a dépeinte dans la dernière séance nous engage à la con¬ 
cision. Aussi, pour donner l’exemple, vais-je me hâter de sou¬ 
haiter la bienvenue à nos nouveaux collègues. 

L’année 1899 a été peu fertile en nouvelles candidatures : 
cinq, c’est-à-dire la moitié de la moisson de 1898; heureuse¬ 
ment que la qualité nous console de la petite quantité. Nous 
avons deux membres titulaires, deux membres associés rési¬ 
dants et un membre correspondant étranger. C’est d’abord 
M. Suarez de Mendoza, spécialiste des plus distingués, qui 
lit à livre ouvert dans les diverticules les plus dissimulés des 
conduits auditifs et des fosses nasales. 'Vous avez tous écouté 
avec intérêt son intéressante note sur le traitement des 
obstructions de la trompe d’Eustaohe où il entre comme 
chez lui. Vous avez tous également admiré son nouvel instru¬ 
ment, ce perforateur électrique pour obstructions nasales qui 
vous découpe un cornet en moins de temps qu’il n’en faudrait 
pour appliquer une chiquenaude. 

M. Monel fait partie de cette phalange d’internes de Saint- 
Lazare formés par M. Jullien : les quelques représentants que 
possède déjà notre Compagnie nous montrent ce que le maître 
a su en faire; aussi comptons-nous bien que M. Monel, qui 
vient d’entrer parmis nous, ne laissera pas chômer les ordres 
du jour. 

J’arrive à une physionomie bien intéressante, celle de 
M. Loup, l’un de nos nouveaux membres associés résidants; 
et, sa modestie dût-elle en souffrir, je ne puis m’empêcher de 
dire ce que je pense de lui et de cette jeune Ecole dont il est 
Tun des plus brillants professeurs. Car, Messieurs, il faut 
définitivement faire notre deuil — et ce n’est pas malheureux! 
— de l’antique légende de l’arracheur de dents, le banquiste 
qui pérorait sur les places publiques devant des auditeurs 
hypnotisés par sa faconde et son orchestre digne de l’Apoca¬ 
lypse. Ce charlatan, que nous avons presque tous vu — peut- 
être même bien admiré — dans notre prime jeunesse, a 
définitivement vécu. Grâce aux efforts réunis d’hommes de 
valeur, grâce aussi à une première phalange d’honnêtes prati¬ 
ciens, VEcole dentaire de Paris a vu le jour. On y étudie 
selon les principes scientifiques, on y fait des cours, on y con¬ 
fère des grades. 

C’est une annexe de la Faculté de Médecine, bientôt elle en 
fera partie ; dans quelques années, l’art dentaire ne sera plus 
qu’une des branches de la profession médicale et tous ceux 
qui s'adonneront à cette spécialité seront docteurs en méde¬ 
cine. Ce résultat sera obtenu grâce à l’enseignement qu’on 
distribue à l’Ecole dentaire, enseignement qui tend à s’élever 
de jour en jour. C’est un professeur de Clinique de cette Ecole 
que la Société a la bonne fortune déposséder dans son sein en 
la personne de M. Loup. Il vous ,a suffi d’écouter son intéres¬ 
sante communication sur le traitement des dents à pulpe 


morte et les complications qu’elles entraînent, pour comprendre 
que vous aviez devant vous un véritable chirurgien. Si vous 
vous reportez au rapport de M. Sibut, vous y verrez que 
M. Loup, obligé d’interrompre trop tôt ses études classiques, 
a dû se compléter par lui-même et vous comprendrez quelle 
somme de travail il a fallu produire pour atteindre le résultat 
actuel, c’est-à-dire la situation scientifique que M. Loup, le 
plus jeune des professeurs de l’Ecole dentaire, est parvenu à se 
créer. 

Nous avons encore deux candidatures' pour lesquelles vous 
allez donner dans quelques instants votre consécration offi¬ 
cielle. Toutefois, comme le vote n’est pas encore proclamé et 
que je dois donner l’exemple de la discipline en obéissant 
tout le premier aux règlements, je me bornerai à accompagner 
de mes vœux les plus sincères M. Bousquet, candidat au titre 
de membre associé résidant et M. Petersen, le distingué 
professeur de Pétersbourg, candidat au titre de membre cor¬ 
respondant étranger. 

Il ne me reste plus maintenant. Messieurs, selon l’antique 
usage, qu’à vous souhaiter une bonne santé pour l’année 1900 
et surtout un excellent estomac afin de vous voir arriver en 
nombre respectable au banquet du 20 janvier. 

M. Roubinovitch demande à la Société de prendre part à la 
lutte contre l’alcoolisme. 

Rôle de la Société de Médecine de Paris dans la lutte 
contre l’alcoolisme. 

M. Roubinovitch. — La lutte contre l’alcoolisme cesse de 
constituer le privilège absolu des ligues de tempérance. Toutes 
les Sociétés qui se consacrent à l’étude des questions d’hy¬ 
giène sociale commencent à s’intéresser activement à cette 
lutte. C’est ainsi qu’entre autres corporations scientifiques, 
la Société médicale des hôpitaux, après un remarquable rap¬ 
port de M. Jacquet, a nommé une commission permanente 
chargée d’étudier tous les moyens propres à diminuer l’alcoo¬ 
lisme parmi les malades traités dans les hôpitaux. 

Or, l’alcoolisme doit être combattu surtout avant qu’il ait 
déterminé des affections de toute sorte, souvent incurables, 
déterminant l’entrée de ses victimes à l’hôpital. C’est pendant 
que l’ouvrier est encore à son usine, à sa fabrique, dans sa 
famille, qu’il a surtout besoin d’être averti. De même, le petit 
employé, le bourgeois. C’est dans ces milieux extra-hospita¬ 
liers qu’il s’agit, avant tout, de combattre les préjugés, les 
erreurs d’hygiène alimentaire et les abus pharmaceutiques 
qui se rattachent à l’alcool. 

Il m’a semblé qu'il appartenait à la Société de Médecine de 
Paris d’organiser la lutte contre les abus alcooliques dans ces 
familles si intéressantes d’ouvriers et d'employés. Je vous 
soumets simplement la question, n’ayant aucunement la pré¬ 
tention de vous dicter une ligne de conduite, mais désireux 
seulement de provoquer la constitution d’une commission qui 
se chargera d’étudier les voies et moyens par lesquels notre 
Société peut contribuer à l’extinction du fléau alcoolique dans 
les milieux extra-hospitaliers auxquels je faisais allusion tout 
à l’heure. 

La Société prend en considération la proposition de M. Rou¬ 
binovitch et décide que la question sera étudiée. A cet effet, 
M. le président nomme une Commission composée de MM. Glé- 
NARD, Dubuc, Mouzon, Christian, 'Villeprand et Roubino¬ 
vitch. Les membres de cette Commission sont invités à assis¬ 
ter à la prochaine séance pour s’entendre sur les jours et 
heures de leurs réunions ultérieures. 

On procède ensuite au dépouillement du scrutin. 

M. Bousquet, ayant obtenu 19 voix sur 19 votants, est nom¬ 
mé à l’unanimité membre associé résidant. 

M. Petersen, ayant obtenu 18 voix sur 20 votants, est nommé 
membre correspondant étranger. 

La séance est levée à 5 h. 35. 

Un des secrétaires annuels, 

D"’ Dhomont. 
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REVUE DE CHIRURGIE 

Œuvres chirurgicales ; par le D' Psaltoff, chirurgien en chef 
de l’hôpital grec de Smyrne. 

M. le D' Psaltoff, chirurgien de l’hôpital grec de Smyrne, 
vient de publier un consciencieux travail sur un grand 
nombre de cas intéressants observés par lui dans son ser¬ 
vice pendant une période de quatre ans (1895-99). Si j’en 
donne ici une courte analyse, c’est que le D'' Psaltoff, 
élève de la Faculté de Paris, s’est attaché dans sa prati¬ 
que chirurgicale, et notamment en ce qui concerne la réa¬ 
lisation de l’antisepsie, à se conformer aux principes et 
aux méthodes de l’Ecole française. En réalité, c’est le dé¬ 
veloppement d’une oeuvre française en Orient que l’inté¬ 
ressant travail du D’’ Psaltoff nous révèle. 

Ce travail est une preuve encore que, pour bien faire, 
il n'est pas indispensable d’habiter un centre scientifique; 
pour en créer un, il suffit d’un homme expérimenté, 
résolu et persévérant. Certes, jusque dans ces derniers 
temps, la chirurgie n’était guère cultivée en Asie mineure. 

Aujourd’hui, grâce au D"' Psaltoff, l’hôpital (de Smyrne) 
représente un foyer d’instruction chirurgicale pouvant être 
classé parmi les premiers de tout l’Orient et comparable 
aux services européens les mieux ordonnés. On peut juger, 
par la variété et par l’importance des opérations que pra¬ 
tique le Dr Psaltoff, des difficultés auxquelles il n’a pas 
hésité à s’attaquer : 

Toutes les opérations de la chirurgie courante ; 

Opérations remarquablement exécutées sur les os ; 

Laparotomies pour fibromes de l’utérus, pour grossesses 
extra-utérines, pour salpingites, pour kystes de l’ovaire, 
pour tumeurs du mésentère, pour kyste et abcès du foie 
avec suture de l’organe ; 

Opérations par le canal vaginal : hystérectomies, tra- 
cheiloplasties, etc. ; 

Opérations sur la plèvre, etc. 

J’ajoute que, môme pour les plus difficiles de ces opéra¬ 
tions, M. Psaltoff obtient des succès opératoires évidents 
et que la mortalité dans son service est relativent minime. 

Parmi les laparotomies, les unes sont entreprises dans 
un but d’exploration ; les autres, basées sur un diagnostic 
ferme, sont curatrices. Les résultats fournis par ces inter¬ 
ventions sont généralement satisfaisants, et, pour certaines 
d’entre elles, ils sont remarquables. Pour la tuberculose 
péritonéale, M. Psaltoff enregistre, sur 20 cas, 16 succès. 
Sur ce point, sa statistique est meilleure que celles publiées 
depuis quelques années. Il rapporte des survies de 1 à 
2 ans. Les opérations sur l’appendice n’ont pas donné à 
l’auteur autant de succès. Il est plus que probable que, 
pour la plupart des malheureux qu’il a eu à traiter, c’est 
l’intervention tardive qui doit être surtout incriminée. 
Aussi, le D' Psaltoff est-il devenu partisan d’une inter¬ 
vention à outrance. Il y a évidemment là une exagération. 
Aussi bien la clinique n’a pas encore dit son dernier mot 
sur ce point, et la difficulté, au lit du malade, est précisé¬ 
ment de savoir reconnaître les conditions qui comman¬ 
dent l’intervention, celles qui l’écartent comme inutile, 
celles enfin qui autorisent l’expectation armée. On trou¬ 
vera dans les cliniques de mon maitre, le P’’ Duplay, que 
nous avons publiées en collaboration avec le D"' Cazin, une 
étude approfondie de la question, et, pour un grand nom¬ 
bre de cas, l’établissement d'indications bien précises. 

En ce qui concerne le manuel opératoire, je ferai remar¬ 
quer que l’incision suivant le bord externe du muscle droit, 
préconisée pour certains cas par M. Psaltoff, est aujour¬ 
d'hui presque universellement abandonnée au profit de 
1 incision parallèle à l’arcade de Fallope. On ne doit abor¬ 
der la grande séreuse par l'incision médiane que dans les 
cas de péritonite consécutifs à l’appendicite. Mais alors, 
la vermisectomie devient tout à fait accessoire ; c’est la 
péritonite que vise l'intervention. 

Constatons que les opérations sur les hernies étranglées 
ou non ont donné d’excellents résultats. Rappelons, toute¬ 
fois, à l’occasion des deux insuccès rapportés par l'autour 


pour des hernies, non étranglées, chez des personnes 
âgées de 80 ans, qu’il existe certaines contre-indications 
que la complaisance ne doit jamais faire négliger. Sur 
11 cas de kystes de l’ovaire, nous relevons 11 guérisons. 
Cela est normal, sans doute, mais cela indique de la part 
du chirurgien une grande habilité et la stricte observance 
des règles de l’asepsie. M. Psaltoff rapporte deux cas de 
grossesse extra-utérine opérés et guéris. Aveclaplupartdes 
auteurs, il considère que le diagnostic est généralement 
impossible. C’est le contraire, à mon avis, qu’il faudrait 
dire. Je pourrais citer à l’appui une trentaine de cas opérés 
à l’Hôtel-Dieu, soit par mon maitre, soit par moi, et pour 
lesquels le diagnostic avait été nettement posé avant l’in¬ 
tervention. Je ne puis entrer ici dans les détails de ce dia¬ 
gnostic, mais j’affirme qu’en tenant compte des signes 
fonctionnels — règles, hémorrhagies, expulsion de mem¬ 
branes, etc. — des particularités de la tumeur salpingienne, 
de son unilatéralité, de la coexistance d’une hématocèle, 
des modifications de l’utérus, etc., on arrive toujours à 
reconnaître une grossesse extra-utérine, datant de un, 
deux ou trois mois, que l’embryon soit vivant ou mort. Or, 
c’est surtout dans ces premiers mois que le diagnostic est 
difficile. 

J’ai été frappé du petit nombre de fibromes utérins 
opérés à l’hôpital de Smyrne. Sans doute, c’est là le fait 
d’une plus grande tolérance pour ces tumeurs de la part 
des femmes orientales dont la vio est beaucoup moins 
active que celle des européennes. Dans les huit cas relatés 
par l’auteur, l’intervention à été des plus heureuses. Il a 
suivi, comme nous, pour les gros fibromes la voie abdo¬ 
minale, et la voie vaginale pour les petits. 

Au sujet des opérations do gynécologie, j’ai quelques 
critiques générales à adresser à M. Psaltoff. D’abord, dans 
l’extirpation des annexes, il n’est nullement de règle, en 
cas d’extirpation bi-latérale, d’enlever aussi l’utérus. Bien 
au contraire, l’hystérectomie simultanée ne doit être 
pratiquée que si l’utérus est malade, considérablement 
malade, et, dans ce cas, ce n’est pas la laparatomie mais 
l’hystérectomie vaginale qui est indiquée. Sur ce point, 
la pratique de la plupart des chirurgiens français est en 
opposition avec celle des américains. Et, de fait, malgré 
l’origine utérine de toutes ou presque toutes les salpin¬ 
gites, il n’est nullement certain que des phénomènes 
fonctionnels, douleurs, écoulements, etc. continueront à 
se manifester si l’utérus est laissé en place. Ne voit-on 
pas, au contraire, à la suite de l’ovaro-salpingectomie 
double, disparaître à peu près tous les symptômes morbides 
d’origine utérine'f Pour les cas où il en est autrement, 
mieux vaut recourir à une hystérectomie secondaire. 
Souvent même un traitement intra-utérin, un grattage 
suffira à amener la guérison définitive. 

En effet, la conservation de l'utérus a une importance 
très grande. D’abord, l’opération pratiquée par l’abdomen 
est toujours plus grave lorsqu’on même temps que les 
annexes on extirpe l’utérus. Ensuite, il ne faut pas 
perdre de vue que l’utérus joue un rôle considérable 
dans la statique des organes abdominaux ; son extirpation 
détruit l’équilibre de ces organes, entraîne des dévia¬ 
tions secondaires du côté des viscères pelviens et, enfin, 
facilite le relâchement du périnée sous l’influence de la 
l)Oussée intestinale. L’argument invoqué par les hys- 
térectomistes américains n’a aucune valeur; je veux 
parler du danger d’un prolapsus utérin consécutif à la 
salpingectomie double, et cela par suite de l’affaiblisse¬ 
ment des moyens de suspension de l’utérus. Si, au cours 
d’une opération de salpingectomie, pareil accident éloigné 
était à craindre, il suffirait de faire en sorte qu’il ne se 
produise pas. 

Pour ma part, j’ai l’habitude de toujours rétablir la 
continuité des ligaments larges et surtout de leur bord 
supérieur, en réunissant le moignon du pédicule externe 
à la corne utérine ou bien au tronçon do la trompe 
resté on place après l’extirpation. Dans la môme suture, 
je comprends aussi le ligament rond, si bien que tous les 
ligaments suspenseurs de Tutérus se trouvent refaits et 
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plus solides qu'auparavant. Dans les cas où la réfection 
me paraît impossible, je fixe l’utérus à la paroi abdominale. 
De toute manière, le danger d’un prolapsus est absolument 
écarté. Lorsqu’un utérus par trop malade fait craindre des 
accidents consécutifs, il me paraît que l’hystérectomie 
vaginale avec extirpation du parameterïum est préférable 
à la même opération pratiquée par la voie abdominale. 
Oette dernière est moins rapide et plus grave. 

En résumé, il faut réserver la laparotomie pour les cas 
où l’une ou les deux annexes seulement doivent être 
extirpées, et recourir à l’hystérectomie vaginale dans ces 
cas où l’extirpation doit comprendre aussi l’utérus. 

Les mêmes remarques s’appliquent à l’opération des 
fibromes. Le remarquable rapport du D’’ Ricord a montré 
tout ce que l’intervention gagne en bénignité quand on 
ne sacrifie pas tout l’utérus. L’hystérectomie abdominale 
sub-totale, cervicotomie, est bien moins grave que l’hys- 
térectomie totale. L’avulsion de fibromes même volu¬ 
mineux, avec conservation de l'utérus, est une opération 
très simple. 

. Je puis rapporter quatre cas que nous avons opérés, 
mon maître et moi, au cours de ces deux dernières années, 
avec plein succès, et dans lequel le volume de la tumeur 
■fibreuse variait entre celui d’une tête de foetus et celui 
d’une orange. Dans l’un de ces cas, j’ai enlevé six 
tibrones sous-péritonéaux sessiles. Dans trois cas, la 
cavité utérine fut ouverte. Malgré tout, l’opération a été 
des plus bénignes. Nous ne pratiquons ni cautérisation de 
la cavité utérine ouverte, ni hémostase préventive. La 
suture au catgut exécutée sur la muqueuse utérine 
d’abord, puis sur les parois musculaires en deux ou trois 
plans, suffit pour mettre à l’abri de toute infection. Par 
dessus l’incision musculaire on suture également au 
catgut la membrane péritonéale. En ce qui concerne les 
corps fibreux pédiculés sous-péritonéaux, il ne saurait 
surgir aucune discussion. Leur extirpation pure et simple 
est la règle. Les quatre observations que je viens de citer 
concernaient des corps fibreux interstitiels à évolution 
péritonéale. Lorsque ces tumeurs sont très volumineuses, 
comme pour l’un de nos cas, on est étonné de l’étendue 
des deux lambeaux qui restent flottants sur l’utérus après 
l’extirpation de la tumeur. Avec de forts ciseaux, on les 
ressèque convenablement, n’en laissant subsister que ce 
qu'il faut pour la suture. Malgré les données anatomo¬ 
pathologiques en cours, il est rare qu’on soit obligé de lier 
un vaisseau après l’extirpation ; la perte totale de sang est 
insignifiante. Je ne puis entrer dans les détails de manuel 
opératoire; il fera prochainement l’objet d’une thèse, et 
j’y reviendrai dans un autre article. 

Dans le travail du D'' Psaltoff, je ne vois pas mentionnée 
une pi atique familière à beaucoup de chirurgiens français 
et dont je suis très partisan, l’ouverture du cul-de-sac 
postérieur comme moyen de drainage. Oette pratique est 
destinée, je crois, à supprimer un certain nombre de mar¬ 
supialisations, et, la plupart du temps, le drainage à la 
Mickulicz, En tout cas, c’est le meilleur moyen pour pré¬ 
venir l’infection du péritoine, lorsque cette infection est à 
craindre du fait soit de la nature des lésions soit des inci¬ 
dents opératoires. 

Pour la suture des parois abdominales, le D' Psaltoff 
emploie, comme la plupart des chirurgiens français, la 
suture à trois étages. J’ai publié il y a déjà quelque temps 
dans la Semaine médicale un article pour démontrer l’in- 
lériorité de cette suture vis-à-vis de la suture en masse, 
et comment une troisième manière de suturer que j’ai 
conçue et que je pratique couramment, participait des 
avantages respectifs des deux autres. 

Pour les opérations sur les voies urinaires — opérations 
sur le rein, la vessie et l’urètre — les résultats obtenues 
à l’hôpital de Smyrne sont généralement très bons. Tou¬ 
tefois, je relève avec étonnement 4 morts post-opératoires 
sur 29 cas de cystotomie sus-pubienne. Je mentionne en 
passant une tentative de redressement pour incurvation 
pottique, tentative qui n’a trouvé qu’un résultat médiocre. 

Mon regretté maitre Verneuil et moi avons établi sur 


quels principes on doit se guider dans la pratique des in¬ 
jections d’éther iodoformé. Leur observance suffit pour 
mettre à l’abri de tout accident soit d’empoisonnement, 
soit d’hyper-extension de la poche, de réaction périto¬ 
néale, etc. On trouve, dans le mémoire du D''Psaltoff une 
observation curieuse, laquelle, comme il le fait remarquer, 
n’est d’ailleurs pas unique. Il s’agit d’accidents comateux 
ayant succédé à une période d’agitation peu après l’injec¬ 
tion d’éther iodoformé dans la poche d’un abcès par con¬ 
gestion, abcès pottique. L’auteur discute les différentes 
théories émises pour expliquer ce genre d’accidents. 
Comme lui, je crois qu'il s’agit plutôt d’une intoxication 
rapide, par Téther absorbé à dose massive, que d’un em¬ 
poisonnement dû à Tiodoforme. On peut prévenir cet acci¬ 
dent en modérant la distension de la poche tuberculeuse 
par le procédé de Verchère. Pendant l’injection, on ponc¬ 
tionne avec une aiguille de Pravaz un point de la paroi 
distendue, ce qui permet aux vapeurs d’éther produites 
en excès de s’échapper. 

Rien à relever dans la statistique du D” Psaltoff au su¬ 
jet des opérationsde chirurgie courante, sinon ce fait assez 
bizarre que près de 30 0/0 des nombreux cas de plaies 
par instruments tranchants se rapportent à des blessures 
siégeant aux cuisses. La même proportion se retrouve 
pour les plaies par balles. Il faut croire que les Smyrnotes 
apportent quelque magnanimité dans leurs tentatives 
même d’homicide. 

De cette courte analyse il faut conclure que l’installa¬ 
tion et le fonctionnement du service chirurgical de M. le 
D' Psaltoff sont excellents. Nous adressons à l’Epherie de 
l’hôpital grec de Smyrne nos sincères félicitations d’avoir 
su choisir un véritable chirurgien pour l’organisation et 
la direction de ce service, et de lui avoir facilité la tâche 
ardue qu’à son honneur il a menée à bonne fin. On peut 
seulement regretter que le gouvernement hellénique ne 
cherche pas à utiliser lui-même la science et les talents de 
jeunes médecins grecs comme le D'Psaltoff. Ce serait un 
moyen de réorganiser la Faculté de Médecine d’Athènes 
qui sur tant de points laisse beaucoup à désirer. 

En ce qui nous concerne, nous ne pouvons que nous fé¬ 
liciter de voir l’instruction scientifique reçue en France 
porter à l’étranger d'aussi beaux fruits. D'' Olado, 

Chef des travaux de gynécologie à l’Hûtel-Dieu. 


MÉDICAMENTS NOUVEAUX 

Kineurine. 

On désigne sous ce nom le glycérophosphate de quinine, 
nouvelle combinaison qui présente un double intérêt, car l'ac¬ 
tion de son acide vient se juxtaposer à celle de la quinine. 
L’existence de l’acide glycérophosphorique dans les lécithines, 
ses rapports avec la substance nerveuse constituent des faits 
d’ordre trop classique pour qu’il suffise de les signaler ici. Il 
est aujourd’hui également démontré que l’acide glycérophos¬ 
phorique fournit le phosphore sous forme de combinaison na¬ 
turelle et assimilable capable d’accélérer énergiquement la 
nutrition et de combattre la dépression nerveuse. De plus, les 
propriétés thérapeutiques des divers glycérophosphates déjà 
connus ont été exposés dans de si nombreux travaux qu’il est 
difficile de ne pas admettre, à priori, que l’acide glycérophos¬ 
phorique soit capable d’adjoindre son pouvoir propre à celui 
de la quinine, lorsqu’on combine ces deux corps. 

La Kineurine a été obtenue par deux méthodes différentes; 
1" en neutralisant une solution titrée d'acide glycérophospho¬ 
rique par une quantité équivalente de quinine ; 2“ en prati¬ 
quant la double décomposition entre deux solutions, l’une de 
sel de quinine, l’autre de glycérophosphate de chaux, solu¬ 
tions employées toutes deux en proportion équivalentes (1). 

Les deux méthodes permettent d’obtenir le même composé 
qui se présente sous forme de fines aiguilles blanches dont 


(1) Extrait d’une communication faite à la Société de Pharmacie 
de Paris, par M. Moncour. (Séance des 2 février et 2 mars 1898.) 
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l’aspect rappelle assez celui du sulfate de quinine officinal. Ce 
corps est inodore, amer, mais son amertume est très atténuée, 
et elle est beaucoup plus supportable que celle du sulfate de 
quinine. 

Le glycérophosphate de quinine est peu soluble dans l’eau, 
même bouillante ; ainsi, 100 parties d’eau dissolvent un peu 
moins de 1/2 partie de sel à 15“ et environ 1 partie 1/2 à l’ébuli- 
tion. La solubilité dans l’alcool est intéressante : vers 15“, 100 
parties d’alcool à 95“ dissolvent un peu moins de 3 parties de 
sel, tandis que celui-ci se dissout, au contraire, en toutes pro¬ 
portions dans l’accol bouillant. Presque insoluble dans l’éther, 
il se dissout avec d’autant plus de facilité dans la glycérine 
que celle-ci est moins hydratée. Ce nouveau sel de quinine 
n’est modifié dans sa composition, ni par dilution de ses solu¬ 
tions, ni par l’action de la chaleur sur celles-ci, contrairement 
à ce qui a lieu pour d’autres glycérophosphates et en par¬ 
ticulier pour le glycérophosphate de chaux: c’est donc un 
composé très stable. Il fond à 154“. 

Sa composition est celle d’un glycérophosphate basique de 
quinine répondant à la formule : 

/ O. C3 IP 02 

O = P - OII. 021' Az 2 02-1-4 H2 O 
\ OII. C20 Ip: Az2 02 

Il contient 72,6 0/0 de quinine et 19,2 0/0 d’acide glycérophos- 
phorique : sa teneur de quinine est donc supérieure à celle du 
sulfate neutre et sensiblement la même que celle du sulfate 
basique. 

Ses caractères sont ceux de la quinine et des glycérophos¬ 
phates. 

L’étude thérapeutique, faite par M. le professeur Gilbert, a 
démontré que ce nouveau composé ne le cède en rien, comme 
fébrifuge, au sulfate de quinine, jusqu’alors resté sans rival 
et que, de plus, il est extrêmemsnt assimilable. 

Afin de masquer l’amertume caractéristique des sels de qui¬ 
nine, on enferme la Kineurine dans une mince couche de 
gélatine qui se dissout avec une très grande facilité dans l’es¬ 
tomac. Ces sortes de capsules, appelées Sphérulines permet¬ 
tent l’administration de ce nouveau composé sous la forme la 
plus simple et la plus pratique. 

La Kineurine ayant la même richesse en quinine que le 
sulfate officinal, se prescrit aux mêmes doses et de la même 
façon. 

1° Comme fébrifuge (Accès fébriles, Cièvres intermiltentes 
et paludéennes, grippes, influenza). 

La dose ordinaire est de 6 à 12 sphérulines prises moitié 
dès les premiers symptômes de l’accès de fièvre ; le reste à la 
fin de l’accès. 

Pour les enfants de 5 à 10 ans, la dose est réduite de 2 à 4 
sphérulines. 

2“ Comme antiaévralgique {migraines] : 3 à 6 sphéruli¬ 
nes par jour, prises deux heures avant l’accès. 

3“ Comme tonique {Neurasthénie, convalescence de la 
grippe en général et de toutes les affections qui amènent une 
dépression nerveuse et pour lesquelles il est utile de stimu¬ 
ler énergiquement l’organisme) ; 2à4 sphérulines par jour, 
soit 1 ou 2 immédiatement avant les principaux repas. 

Nota : Prise de cette façon, la Kineurine remplace avanta¬ 
geusement les vins toniques (Quinquina, Kola, Coca, etc.), qui 
incommodent nombre de malades, soit par leur saveur, 
soit par leur alcool. 


FORMULES 

IV. — Contre la toux 

Sirop de codéine. 

— de belladone. 

— de tolu. 

Eau broinoformée saturée. 

par cuillerées à café tous les quarts d’heure. 


AVIS POUR LES NUMÉROS MANQUANTS 

Les numéros manquants de 1899, réclamés avant 
31 janvier 1900, seront envoyés gratuitement. 
Après cette date,pour les numéros de 1899 et autres, 
le prix sera de 20 centimes par numéro. 


VARIA 

Les Asiles municipaux. 

Le Conseil municipal vient de publier le rapport deM. Louis 
Lucipia sur le budget et le contrôle des Asiles municipaux. 
Ces asiles, qui rendent les plus grands services aux malheu¬ 
reux, font honneur à ceux qui ont le souci de leur organisation 
il suffit de les citer avec leur destination pour en faire saisir 
toute l’importance philanthropique : 1“ Asile Léo Delibes, à 
Cliohy, pour les enfants momentanément abandonnés (1) ; 2" Asile 
Ledru-Rollin, à Fontenay-aux-Roses, pour les femmes relevant 
de couches, 3“ l’Asile ouvroir Pauline-Roland pour femmes 
(rue Fessart, 37 à Paris) ; 4“ Asile do nuit pour femmes: Georges 
Sand, (rue Stendhal à Paris); 5“ Asile Nicolas-Flamel, ouvroir 
et refuge de nuit pour hommes (71, rue du Château-des-Ren- 
tiers à Paris) ; 6“ Asile Benoît-Malon, refuge de nuit pour 
hommes, quai de Valmy, 107. 

Conseil général de la Seine. 

Retivoi à la 3“ Commission d’une proposition de M. Lévêque 
tendant à ce que les distributions de lingerie de première 
nécessité soient données plus amplement aux vieillards 
et assistés des asiles du département de la Seine. 

M. Lévêque. — Le service de lingerie, chemises, mouchoirs, 
etc., et objets de première nécessité distribués dans les asiles 
de vieillards et d’assistés d’Ivry-sur-Seine (incurables), Bicêtre, 
Villers-Ootterets, etc., etc., laisse beaucoup à désirer sous tous 
les rapports. Je prie le Conseil général de bien vouloir ren¬ 
voyer à la Commission compétente la proposition suivante 
tendant à ce que le service de la lingerie soit modifié et que 
les assistés aient plus de linge de corps et de toilette à leur 
disposition et que les distributions en soient plus fréquentes. 
— Signé : Lévêque. — Renvoyée à la 3“ Commission. 

Nous ne pouvons trop appuyer cette proposition. Elle est 
malheureusement tout à fait motivée. En effet, pour ne parler 
que de l’hospice de Bicêtre, les vieillards n’ont de lavabos dans 
aucun dortoir et s’ils veulent se laver, ils doivent le faire aux 
fontaines placées dans les cours. Ils ne disposent d’aucune 
serviette et il faut qu’ils s’essuient avec leurs mouchoirs. Nous 
avons nous-même signalé cette déplorable situation dans les 
visites des Commissions et dans un de nos rapports au Conseil 
municipal... il y a di.x-huit ans. Bourneville. 

Vœu relatif au service des aliénés. 

M. Faillet. —J’ai l’honneur de déposer le vœu suivant pour 
lequel je demande l’urgence : « Le Conseil général, considérant 
les Iconstatations faites par les membres de la 3“ Commission 
lors de leurs visites dans les asiles d'aliénés privés et de 
l’Etat, constatations d’autant plus regrettables qu’il s’agit de 
sévices exercés sur des malades inconscients et d’autant plus 
dignesjd’intérêt qu’ils imposent l’obligation au Conseil général 
de retirer le plus promptement possible ces malades desdiis 
asiles, émet le vœu : M. le ministre de l’Intérieur est invité 
à donner les instructions les plus sévères pour que soient ré¬ 
primés les sévices commis dans les asiles d’aliénés sur les 
malades de ces établissements. — Signé : Faillet, Berlhaut. » 
—■ L’urgence est prononcée. Le projet de vœu est ensuite 
adopté. 

D’où la nécessité pour le département de la Seine : 1“ de 
hâter l’achèvement du V“ asile. — 2“ d’étudier le programme 
d’un asile dans la région Nord et d’un autre dans la région 
Ouest du département qui en sont dépourvus ; — 3“ d’organiser 
des secours à domicile pour les aliénés tranquilles. B. 

Assistance publique à Paris. 

Création dans les hôpitaux d’un ordre nouveau de praticiens 
pour la direction des services spéciaux d'ophtalmologie. — 
Organisation du concours spécial pour la nomination des 
ophtalmologistes des hôpitaux. 

Le directeur de l’Administration générale de l’Assistance 
publique : Vu la loi du 10 février 1849, art. 1 et 5 § 10, et celle 
du 7 août 1851, art. 8, in fine; Vu les avis émis par le Conseil 
de surveillance dans les séances des 25 novembre 1897, 7 juil- 


ll) Voir le i’roprcs niédicaZ du 21 octobre 1899, p. 269. 
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let 1898 et 21 juillet 1898, tendant à ce que les services spé¬ 
ciaux d’ophtalmologie existants ou à créer dans les hôpitaux 
soient confiés à des spécialistes nommés au concours, et 
approuvant le programme arrêté par sa Commisssion pour l’or¬ 
ganisation dudit concours ; arrête : 

Art. 1". — Il est créé, pour être chargé exclusivement de la 
direction des services spéciaux d’ophtalmologie existant actuel¬ 
lement ou à créer dans les hôpitaux, un ordre nouveau de 
praticiens qui prendront le titre « d’ophalmologistes des hôpi¬ 
taux ». 

Art. 2. — Les ophtamologistes des hôpitaux seront nommés, 
dans les mêmes formes que les médecins, chirurgiens et 
accoucheurs des hôpitaux, à la suite d’un concours spécial dont 
le programme est déterminé ci-après. 

Art. 3. — Le programme du concours spécial pour la nomi¬ 
nation aux places d’ophtalmologistes des hôpitaux est arrêté 
ainsi qu’il suit, savoir : 

I. — Conditions d’admission au concours. — Gomme pour 
les places de médecin, de chirurgien ou d’accoucheur des hô¬ 
pitaux, les candidats devront justifier qu’ils possèdent depuis 
cinq ans révolus, le diplôme de docteur en médecine obtenu 
devant une Faculté de médecine française de l’Etat. Néan¬ 
moins, le temps de doctorat est réduit à une année pour les 
candidats qui justifient de quatre années entières passées dans 
les hôpitaux et hospices de Paris en qualité d’internes en 
médecine. 

II- — Epreuves du concours. — Les épreuves du concours 
sont réglées de la manière smxsinte : a) Épreuves élimina¬ 
toires. — 1“ Une épreuve sur titres consistant en appréciation 
par le jury des titres et travaux scientifiques des candidats. A 
cet effet, en s’inscrivant pour le concours, les candidats dépo¬ 
seront, en nombre d’exemplaires égal à celui des membres du 
jury, une notice exposant leurs titres, ainsi que les travaux 
scientifiques qu’ils ont déjà publiés et dont ils fourniront une 
liste imprimée permettant de s’y reporter. L’examen de ces 
titres et travaux sera fait par le jury dans une séance privée, 
à laquelle ne seront pas admis les candidats. — 2“ Une composi¬ 
tion écrite sur un sujet d’anatomie et de physiologie spéciales, 
pour la rédaction de laquelle il sera accordé trois heures. — 
3“ Une épreuve orale théorique sur un sujet de pathologie ; il 
sera accordé au candidat vingt minutes pour réfléchir et un 
temps égal pour faire sa leçon. — b) Epreuves définitives ; — 
1“ Une épreuve de médecine opératoire spéciale, consistant en 
une opération sur un animal anesthésié ou sur un cadavre ; 
2“ Une épreuve de clinique spéciale sur deux malades. 11 sera 
accordé au candidat vingt minutes, dont il pourra disposer à 
son gré, pour l’examen de ces malades, et trente minutes pour 
exposer oralement son opinion devant le jury, après dix mi¬ 
nutes de réflexion. Le maximum des points à attribuer pour 
chacune des épreuves est fixé ainsi qu’il suit ; 

Epreuves éliminatoires : Pour l’épreuve sur titres, 
30 points; pour la composition écrite, 30 points ; pour l’épreuve 
théorique, 30 points. 

Epreuves définitives : Pour l’épreuve de médecine opéra¬ 
toire, 20 points; pour l’épreuve clinique sur deux malades, 


III- — Jury du concours. — Le jury du concours se com¬ 
posera de cinq membres, savoir : Trois membres, tirés au 
sort parmi les professeurs ou agrégés d'ophtalmologie do la 
Faculté de Médecine de Paris, les ophtalmologistes chefs de 
service des hôpitaux et les chirurgiens chefs de service des 
hôpitaux, chargés d’un service d’ophtalmologie ou ayant dirigé 
effectivement dans les hôpitaux un service de cette nature 
officiellement reconnu, en exercice ou honoraires; un médecin 
et un chirurgien, tirés au sort parmi les médecins et les chi¬ 
rurgiens chefs des hôpitaux, en exercice ou honoraires. 

IV. — Dispositions diverses. — Les formalités prescrites 
par le règlement général sur le service de santé en ce qui 
touche 1 inscription des candidats, le tirage au sort du jury et 
toutes les opérations ultérieures du concours sont applicables 
au concours pour la nomination des ophtalmologistes. 


Art. i. — Le présent arrêté 
M. le Préfet de la Seine. 


Fait à Paris le 22 décembre 1899. Signé : D-- Henri Napias. 


Concours supplémentaire de l'Internat 

La date d’ouverture du concours supplémentaire d’internat 
fixé primitivemént au jeudi mars est avancé au samedi 
10 février à midi dans l’amphithéâtre de l’Administration 
centrale, 3, Avenue Victoria. 

En conséquence, les candidats appelés à prendre part au 
concours dont il s’agit pourront venir retirer, au secrétariat 
eénéral, bureau du Service de santé, dès le l'a janvier, le bul¬ 
letin sur la présentation duquel ils sont admis à l’Amphithâtre. 

Paris le 17 janvier 1900. Le secrétaire général, 

H. Derouin. 

L’asile des vieillards de Vanves-Malakoff. 

La neuvième chambre correctionnelle, présidée par M. Pu- 
get, s’est occupée aujourd’hui d’une poursuite dirigée, sur la 
prévention de coups et blessures, contre le directeur de l’asile 
des vieillards de Vanves-Malakoff, un ox-francisoain du nom 
de Kerrien, l’économe de cet établissement, Mazéas, un infir¬ 
mier, Crozet et une infirmière, la femme Bertrand ; il s’agit 
d'un asile privé et... franciscain. 

M. Kerrien est inculpé d’avoir donné des ordres pour atta¬ 
cher avec des cordes sur son lit une vieille femme, à demi- 
démente, Lefrançois, sous prétexte que ses promenades 
nocturnes troublaient le calme du dortoir. C’est la femme Ber¬ 
trand qui, aidée de Crozet, aurait brutalement exécuté cet 
ordre. Ces deux derniers et l’économe Mazéas auraient, en 
outre, fait preuve, à l’égard de quelques autres vieillards d’une 
brutalité révoltante. C’est sur la plainte do la fille d'une des 
victimes, M”® Lenfz, qui succomba le lendemain du jour où 
elle avait subi certains sévices, que le parquet fut mis en mou¬ 
vement. Le bruit courait même que M'“' Lentz avait été à 
demi-étranglée. 

Les constatations du D'^Socquet, médecin légiste, commis 
par le magistrat instructeur, n’ont pas permis de considérer ces 
accusations comme fondées. Mais l’information en dehors de 
faits établissant la mauvaise tenue, au point de vue hygiénique, 
de f’asile, a recueilli certains témoignages émanant, soit de 
pensionnaires actuels, soit d’anciens pensionnaires, et sur les¬ 
quels a été fondé le renvoi des inculpés en police correction¬ 
nelle. Le directeur, l’économe, l’infirmier et l’infirmière pro¬ 
testent contre les témoignagnes, affirmant le premier qu’il n’a 
jamais donné aucun ordre qu’il ne puisse avouer, les autres 
que, s’il leur est arrivé de prendre des mesures pour empê¬ 
cher quelques malades de faire du désordre, jamais elles n’ont 
ou le moindre caractère de brutalité. 

Notons que M. Kerrien a été pendant quatorze ans frère 
franciscain et qu’il prétend n’avoir abandonné cet ordre que 
pour obéir aux dernières volontés de son père qui, à son lit de 
mort, lui avait recommandé de fonder un asile de vieillards. 

11 a fait des acquisitions d’immeubles assez importantes. 
Mais il soutient que ce n’est pas le résultat des gains opérés 
dans l’établissement. Ces ressources, dit-il, lui viennent do la 
succession de son père, ancien camionneur, et de celle de sa 

Divers témoins à-décharge qui ont été soignés dans l’établis¬ 
sement et qui payaient pour cela une pension annuelle de mille 
francs sont venus déclarer qu’il n’avaien't pour leur part aucun 
grief à formuler — au contraire. Mais la prévention prétend 
que les mauvais traitements ne s’exerçaient qu'à l’égard de 
pauvres diables, dont le prix de pension était des plus modi¬ 
ques : — Telle est, trop souvent, l’assistance privée, une ex¬ 
ploitation. 

Le ministère public a conclu à une application sévère de la 
loi. A huitaine, le tribunal entendra les défenseurs, et, on 
première ligne. Me Ménard, qui assiste M. Kerrien. (Le Temps, 
du 13 janvier 1999.) 

Le service de santé dans le Sud-Africain. 

Nous reproduisons les dépêches suivantes qui ont trait à 
l’état sanitaire et au service médical des armées en présence 
dans le Sud-Africain. 

Lourenço-Marqués, 11 janvier. — Un corps d’ambulance 
belge, comprenant environ soixante personnes parmi lesquelles 
douze gardes-malades, e.st arrivé ici par le lleriug. Le petit 
détachement part cette nuit par train spécial pour l’rétoria. 

Prétoria, 13 janvier. — Une dépêche du quartier général 
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sous Ladysmith, 12 janvier, annonce que le conseil de guerre 
réuni dans la matinée, sous la présidence du général Erasmus, 
a condamné le docteur anglais Cald'well, inculpé de trahison 
pour avoir déserté avec l’intention de joindre l’ennemi, à quatre 
ans de prison avec hard labour. 

Londres 15 janvier. — Le War-Offîce publie la dépêche 
suivante de Ladysmith, 14 janvier : La fièvre entérite a causé 
un décès le 10, le 12 et le 13 janvier. 

Le Daily News, reçoit à la date du 15 janvier la dépêche 
suivante du Cap : 

« Il y avait à bord du Tintagel-Castle, qui vient d’arriver, 
plusieurs cas de pneumonie et d’influenza; deux soldats sont 
morts pendant la traversée et trente-trois ont été transportés 
à l’hôpital, à leur arrivée. » 

Southampton, 17 janvier. — Le transport Pavonia est 
arrivé aujourd’hui, venant du Cap, avec un grand nombre de 
blessés et de malades. 

Les épidémies. 

La peste à Oporto. 

A Oporto la peste est en décroissance s’il faut en croire les 
nouvelles que publient tous les journaux politiques : 

Oporto, janvier. —On n’a constaté aujourd’hui aucun cas 
de peste. A l’hôpital vingt pestiférés sont en traitement. 
Quatre sont dans un état grave. 

Oporto, 13 janvier. — Pendant cette semaine, aucun cas ni 
aucun décès n’ont été constatés. Depuis le commencement de 
l’épidémie jusqu’à aujourd’hui, 287 cas et 108 décès ont été 
enregistrés. 

Oporto, 13 janvier. — On n’a enregistré aujourd’hui aucun 
cas de peste. A l’hôpital, dix-sept pestiférés sont en traite¬ 
ment. Trois sont dans un état grave. 

La peste à Honolulu. 

San-Francisco, 16 janvier. — On apprend qu’il y a eu 
vingt-deux cas de peste à Honolulu jusqu’au 8 janvier. 

La peste à Rio-de-Janeiro. 

Lisbonne, li janvier. — Une dépêche privée annonce que 
la peste bubonique a fait son apparition à Rio-de-Janeiro. 
Un enfant est mort, et l’on signale un autre cas.' 

L'influenza. 

Le Rappel du 15 janvier annonce une épidémie d’influenza 
en Angleterre. 

L’influenza aurait fait hier son apparition à Osborne, dans 
le palais où réside la reine en ce moment; plusieurs fonction¬ 
naires ainsi qu’une dame de compagnie en seraient atteints. 
L’épidémie fait de grands ravages à Londres, où elle a causé 
316 décès la semaine dernière. Encore faut-il ajouter 1.221 dé¬ 
cès dus à la broncho-pneumonie, qui n’est qu’une forme mo¬ 
difiée de l’influenza. Ces chiffres sont les plus élevés qu’on 
ait jamais constatés à Londres. La mortalité générale a 
augmenté la semaine passée à Londres, Birmingham et Man¬ 
chester de 60 0/0. 

La maladie ferait aussi en Espagne de nombreuses victimes 
d’après la dépêche suivante : 

Barcelone, 14 janvier. — Il règne une véritable épidémie 
d’influenza. La mortalité s’est accrue. La moitié de la popula¬ 
tion de Barcelone est alitée. Dans la majorité des magasins 
ou ateliers le quart du personnel a seulement travaillé. 

L’influenza sévit avec violence dans tout le pays et particu¬ 
lièrement à Amsterdam. Dans cette ville, le nombre des décès 
s’e.st élevé, la semaine dernière, à 300 environ, tandis que le 
chiffre moyen n’est que de 150. A l’hôpital Wilhelmina, 30 dia¬ 
conesses étaient atteintes en même temps. L’épidémie, qui, au 
dire des docteurs, présente cette fois un caractère dangereux, 
fait surtout beaucoup de victimes parmi les personnes âgées 
ou déjà affaiblies par d’autres maladies. (Le Temps du 8 jan¬ 
vier 1900|. 

Boctrines des Jésuites en fait d’assistance. 

« Mais il n’est pas digne de ce reproche, après avoir établi, 
comme je l’ai fait voir, que les riches ne sont point obligés, ni 
par justice, ni par charité, de donner de leur superflu, et 
encore moins du nécessaire, dans tous les besoins ordinaires ' 


des pauvres, et qu’ils ne sont obligés de donner du nécessaire 
qu’en des rencontres si rares, qu’elles n’arrivent jamais.» 
(Pascal, Lettres provinciales, t. I., p. 182.) 

A cela il faut répondre avec Pascal : 

« Quand nous donnons aux pauvres cequileur est nécessaire, 
nous ne leur donnons pas tant ce qui est à nous que nous leur 
rendons ce qui est à eux; et c’est un devoir de justice plutôt 
qu’une œuvre de miséricorde. {Lettres Provinciales, t. I, 
p. 184). 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 7 au samedi 13 janvier 
1900, les naissances ont été au nombre de 1135 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 424, illégitimes, 168. 'Total, 592. 

— Sexe féminin : légitimes, 37L illégitimes, 166. Total, 543. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 7 au samedi 13 janvier 1900, les décès ont été au 
nombre de 999, savoir : 510 hommes et 489 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 5, F. 4. 
T. 9. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole : M. 7, F. 5, T.,12.—Scarlatine : M. 5, F. 0, T. 5. 

— Coqueluche ; M. 1, F. 2, T. 3. — Diphtérie. Croup : M. 1, 
F. 4, T. 5. — Grippe : M. 4, F. 5, T. 9. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 94, F. 75. T, 169. — Méningite tuberculeuse ; M. 9, 
F. 6, T. 15. — Autres tuberculoses : M. 8, F. 10, T. 18. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 14, F. 35, T. 49.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 1, T.|l. — Méningite simple: M. 13, P’. 16, T. 29. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 19, F. 18, T, 37. 

— Paralysie, M. 0. F. 10, T. 10. —Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 0, 'T. 3. —Maladies organiques du cœur ; M. 34, F. 35, 
,T. 69. —Bronchite aiguë ; M. 10, F.11, T.21. — Bronchite chro¬ 
nique : M.17, F. 19, T. 36.— Broncho-pneumonie : M. 28, F. 39, 
T. 67. — Pneumonie : M. 32, F. 24, T. 56.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 41, P. 29, T. 70. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 7, F. 6, T. 13. — Gastro-entérite, sein: M. 4, F. 3, 
T. 7. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 2, 'T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 2, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, P’. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 16, F. 17, 'T.33. — 
Sénilité : M. 18, P. 25, T. 43. — Suicides : M. 17, F. 3, T. 20. 

— Autres morts violentes: M. 9, P’. 7, T. 16.— Autres causes 
de mort ; M. 81, P. 74, T. 155. — Causes restées inconnues : 
M.ll, F. 0, T. 11. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 65, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 11. 
Total : 42. — Sexe féminin : légitimes, 16, illégitimes, 7. 
Total : 23. 

Prix de la Faculté de Paris. — La Faculté a décidé que 
les prix Saintour et Corvisart pour Tannée 1900 seraient : Prix 
Saintour : La moelle osseuse dans les maladies infectieuses. — 
Prix Corvisart : De la péritonite cirrhotique. 

Faculté de Médecine de Lille. — M. Vallée, pharmacien 
de 1''® classe, est nommé, jusqu’à la fin de la présente année sco¬ 
laire, chef des travaux de chimie organique. 

P’aculté de Médecine de Lyon. — MM. les D‘* Barjon et 
Duplant sont nommés chefs de clinique médicale. M. le D"’ Piéry 
est nommé chef-adjoint de clinique médicale. 

Ecole de Médecine de Besançon. — Un concours s’ou¬ 
vrira, le 17 juillet 1900, devant la P’aculté de Médecine de Nancy, 
pour l’emploi de suppléant des chaires d’anatomie et de physio¬ 
logie à l’Ecole de Médecine de Besançon. 

Ecole supérieure de Pharmacie de Paris. — La chaire 
de toxicologie de l’Ecole supérieure de Pharmacie de l’Université 
de Paris est déclarée vacante. Un délai de vingt jours, à partir de 
la présenté publication, est accordé aux candidats pour produire 
leurs titres. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés dans Tordre de 
la Légion d’honneur : 

Officier : M. le D‘' Mathias Duval (de Paris). — Chevaliers : 
MM. les D’’'* Gréhant (de Paris) et Emile Bertin-Sans (de Mont¬ 
pellier). — M. le D'' Picqué à titre militaire. 

La Médaille d’honneur des épidémies a été décernée aux per- 
sonnas ci-après désignées : 
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Médaillii d’or : M. le D'' Lédé (de Paris). — Médaille de ver¬ 
meil : M. le D' Mével (de Douarnenez). — Médailles d’argent : 
MM. les D'» Loubrieu et F.-A. Michaux (do Paris). — Médailles 
de bronze : MM. Lereboullet, Poulain (internes des hôpitaux de 
Paris) ; Gaultier (interne provisoire à l’hôpital Trousseau). 

Service de santé de la marine. — On été nommés dans 
la réserve de l'armée de mer : Au grade do médecin principal : M. le 
D‘' Boutin, médecin principal de la marine, en retraite. — Au 
grade de médecin de 1" classe. M, le D"' Quison, médecin de 

classe de la marine démissionnaire. 

Association des médecins de France. — Une assemblée 
générale extraordinaire de l’Association des médecins de France 
a eu lieu le 7 janvier. Il a été décidé que l’Association, pour se 
mettre en règle avec la nouvelle loi sur les Sociétés de secours- 
mutuels, adopterait la forme de société approuvée, selon l’avis du 
Conseil judiciaire. Les statuts modifiés en ce sens ont été adoptés. 

Dispensaire de salubrité. — Le concours pour cinq places 
de médecins-adjoints s’est terminé par la nomination de MM. Isi- 
dor, Bize, Léon Bizard, Monel et Bois. 

Mutations dans les hôpitaux. — Par suite du décès de 
M. Ferrand les mutations suivantes auront lieu dans le service 
médical dos hôpitaux ; M. Faisans va à l’Hôtel-Dieu. — M. Gi- 
raudeau à la Pitié. — M. Morel-Lavallée à Tenon. 

Hôpitaux de Paris. — Concours pour la nomination de 
deux places de chirurgien des hôpitaux de Paris. — Ce con¬ 
cours sera ouvert le lundi 26 mars 1900, à midi, à l’administration 
centrale, avenue Victoria, 3. MM. les docteurs en médecine qui 
voudront concourir se feront inscrire au secrétariat général de 
l’administration de l’Assistance publique, de midi à trois heures. 
Le registre d’inscription des candidats sera ouvert le lundi 19 fé¬ 
vrier 1900, et sera clos le samedi 3 mars à trois heures. 

Mots' équivoques: Restrictions .mentales. — « ...Mais 
savez-vous bien comment il faut faire quand on ne trouve point 
des mots équivoques ? — Non, mon père. — Je m’en doutais bien, 
dit-il, cola est nouveau : c’est la doctrine des restrictions mentales. 
Sanchez la donne au même lieu : « On peut jurer, dit-il, qu’on 
n’a pas fait une chose, quoiqu’on l’ait faite effectivement, en en¬ 
tendant en soi-même qu’on ne l’a pas faite un certain jour ou 
avant qu’on fiit né, ou en sous-entendant quelque autre circons¬ 
tance pareille, sans que les paroles dont on se sert aient aucun 
sens qui le puisse faire connaître. Et cela est fort commode en 
beaucoup de rencontres, et est toujours très juste, quand cela est 
nécessaire ou utile pour la santé, l’honneur ou le bien. » (Pascal. 
Lettres provinciales, t. I, p. 131.) 

Accusateurs des administrateurs ou politiciens inca¬ 
pables. — O Etrange zèle qui s’irrite contre ceux qui accusent 
les fautes publiciues, et non pas contre ceux qui les commettent ! » 
(Pascal. Lettres provinciales, t. I, p. 166). 

Hygiène religieuse. — M“® N... a sa tille dans un orpheli¬ 
nat de l’Aisne. « La supérieure, dit-elle, a été stupéfaite lorsque 
je lui ai demandé de faire prendre des bains à ma fillette de 9 ans 
et demi. Y pensez-vous, dit-elle, donner des bains à des enfants 
si jeunes! On se borne à laver la figure chaque jour, les pieds 
tous les mois en hiver, tous les quinze jours en été ». 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D'’ Gensollen, conseiller général du Var, pour le canton 
de Solliés Pont, maire de cette ville et ancien président du conseil 
général. — M. le Dr Ghambard, médecin en chef de l’asile de 
Clermont (Oise), mort du tétanos. Il a publié de nombreux travaux 
sur les maladies mentales et sur l’anatomie pathologique, collaboré 
avec sonmaitreM.Ballàl’Uncép/iale. Il aégalementpublié quelques 
articles dans le Progrès médical et les Archives de Neurologie. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu. — Le D‘- Lucas-Championnière : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à THôtel-Dieu à dix heures, tous les jeudis. 
Opérations avant la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le 
mercredi et le samedi visite dans les salles. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerveux. — M. Gilbert Ballet reprendra ses leçons cli- 
niipies sur les affections du système nerveux et la pathologie 
mentale, à l’hôpital Saint-Antoine (Amphithéâtre de la clinique de 
la Faculté), le dimanche 21 janvier, à six heures, et les continuera 
les dimanches suivants à la même heure. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. BouRNEViLLE,samedi à9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D''P. Marie. — Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laciuelle le 
Dr Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 


MONT-DORE (œrÉ) 

L’eau du Mont-Dore prise à domicile à la dose de un ou deux 
verres par jour, pure, chauffée au bain-marie à 46“, en boissons 
et gargarismes, constitue un traitement des plus efficaces contre 
les maladies de l’appareil respiratoire et l’arthritisme. 

Elle met à fabri des rhumes, de la grippe ou influenza et combat 
la phtisie. 

Cette eau bicarbonatée, ferrugineuse, arsenicale, tonique, affer¬ 
mit les cordes vocales. Son usage à domicile prépare ou complète 
heureusement la cure au Mont-Dore. 

J. Simon avait une confiance presque illimitée dans l’emploi de 
cette eau chez les enfants qui peuvent la prendre avec du lait. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D'Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRBS 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRES MÉDICAL 
14, rue des Carmes a Paris. 

LE 

DRESSAGE DES JEUNES DÉGÉNÉRÉS 

ou 

ORTHOPHRÉNOPÉDIE 

Par le H. THULIÉ 

Tome VI de la Bibliothèque d’Edueation spéciale. Volume in-8 
de iv-678 pages, avec 53 figures. — Prix : 8 fr. — Pour nos 
abonnés.6 fr. 

ASSISTANCE ET TRAITEMENT 

des idiots, imbéciles, débiles, dégénérés amoraux, 
crétins, épileptiques (adultes et enfants) 


ASSISTANCES TRAITEMENT DES ALCOOLIQUES 

COLONIES FAMILIALES 

(Aperçu critique sur l’article 2 du nouveau projet de loi portan 
révision do la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés) 

Par PORNAIN 

Avec une préface de M. le D‘ MAGNAN 

Tome VII de la Bibliothèque'd’Education spéciale. L^n volume 
in-8 de lV-212 pages. Prix ; 5 francs. Pour nos abonnés : 3 fr. 50 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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CLINIQUE MÉDICALE 

Paralysie pottique aiguë sans altération de la 
moelle épinière ; 

Par MM II. VERGER et Ant. LAUBIE. 

La pachyméningite externe caséeuse qui est la cause 
la plus fréquente des paraplégies pottiques, peut déter¬ 
miner la paralysie des membres par deux mécanismes 
AÜstincts. Le plus souvent, ainsi que Lont démontré 
les travaux de Scheverira, Charcot, Michaud, Gouyon, 
Masse, etc., elle enserre la moelle au centre d’un 
manchon résistant do.nt la lumière se rétrécit progres¬ 
sivement. Alors se développe le syndrome bien connu 
de la myélite chronique par compression. Dans d’autres 
cas, sur lesquels M. le Brissaud (1) a récemment 
attiré l’attention, des plaques de pachyméningite trop 
peu épaisses pour agir mécaniquement sur la moelle 
compriment les racines rachidiennes, en altèrent la 
structure, et déterminent des paraplégies non plus 
d’origine médullaire mais d’origine exclusivement 
radiculaire. M. Chipault a rapporté quelques exemples 
de ce genre dans une intéressante conférence clinique 
publiée dans la Médecine moderne en 1895. Le fait 
suivant que nous avons observé l’an dernier dans le 
service de notre maître, M. le P'' Pitres, appartient peut- 
etre au même groupe et présente en outre des particu¬ 
larités cliniques intéressantes. 

Observation. — Homme 56 ans. Douleurs erratiques 
oagues dans les régions sciatique et lombo-abdominale, 
sans déformation ni sensibilité à la pression de la colonne 
Vertébrale. Paraplégie aiguë avec rétention d’urine et 
des matières fécales. Anesthésie complète des membres 
inférieurs. Escarres rapides. Mort quinze jours après 
l'apparition de la paraplégie. Autopsie : Lésions tuber- 
■culeuses des 1, & et Q vertèbres dorsales. Pachymènin- 
gite en nappe. Intégrité macroscopique et microscopique 
de la moelle épinière. 

Brudent B..., charretier, âgé de 56 ans, entré à la clinique 
tSalle XVI, lit 21), le 5 octobre 1898, se plaint uniquement de 


. dj E. Brissaud. — Leçons sur les maladies nerveuses (Paris, 
l«9o), VII“ leçon : Paraplégies du mal de Pott, p. 131. 


douleursvagues de la région lombaire, s’irradiant dans le ventre 
jusqu’au voisinage de l’ombilic. 

Dans ses antécédents héréditaires, on ne note rien de parti¬ 
culier. Son père est mort à 62 ans, d’une affection pulmonaire 
aiguë. Sa mère est morte à 65 ans, d’une maladie inconnue. 
Le malade était fils unique. 

Lui-même eut une enfance vigoureuse. A 18 ans, étant 
cocher à Paris, il fait <à Thôpital Saint-Antoine un séjour de 
trois semaines pour des douleurs articulaires. Pendant son 
service militaire, il contracta une blennorragie. En même 
temps, il aurait eu des chancres, mais il n’a pas eu ensuite 
d’accidents syphilitiques : ni maux de gorge, ni roséole, ni 
céphalée, ni douleurs ostéoeopes. Libéré à 28 ans, il est rap¬ 
pelé sous les drapeaux en 1870 et fait toute la campagne. Il se 
livre alors à de fréquents excès d’alcool Après son congé, il 
fut pris de coliques hépatiques accompagnées d’ictère qui 
persista un mois environ. Il faut également signaler une 
fracture de cuisse au tiers moyen, à l’âge de 38 ans. Traitée 
par l’extension continue, elle a laissé un raccourcissement de 
deux centimètres. Depuis 1870, Prudent B... a mené une exis¬ 
tence vagabonde ; alcoolique, il se nourrissait mal, couchait 
dehors et a supporté de grandes misères. 

En mars 1898, il rentre à l’hospice de Dreux pour une pleu¬ 
résie droite. La ponction donna un litre et demi de liquide. 
En même temps apparaissent des douleurs dans le membre 
inférieur droit, que le médecin attribue à une sciatique. 11 
reste quatre mois à l’hospice de Dreux et reprend à sa sortie 
sa vie de chemineau. Un mois après il commence à éprouver 
au niveau du flanc gauche des douleurs se propageant vers la 
région ombilicale, l’hypochondre et la fosse iliaque gauche. 
Ces douleurs continues ressemblaient un peu à des coliques ; 
elles s’exaspéraient par les mouvements ; la pression de l’abdo¬ 
men ne les augmentait pas. Il n’existeit ni tuméfaction, ni 
altération des téguments. Ces douleurs s’accentuant, le 
malade entre le 20 juillet 1898 à l'hôpital de Reims. Il en sort 
au bout de quelques jours dans le même état. Il se rend alors 
à Bordeaux à pied, couchant n’importe où. Pendant son voyage, 
il sentait ses jambes s’affaiblir ; cependant il n’en souffrait 
point et à son entrée salle xvi, le 5 octobre 1898, il se plaignait 
seulement de douleurs de la légion lombaire gauche s’irradiant 
dans le flanc et la région ombilicale. 

Examiné à ce moment, les douleurs sont spontanées, sour¬ 
des, à peu près continues, difficilement localisables. Le malade 
les compare lui-même à des coliques intestinales. La pression 
de l’abdomen et des lombes ne les exagère pas. Des douleurs 
vagues existent également dans les deux membres inférieurs, 
au niveau des cuisses, des genoux et des mollets. Elles ont les 
[ mêmes caractères que les douleurs lombaires et abdominales; 
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elles s’exaspèrent par les mouvements et rendent la marche 
très difficile. 

L’examen physique ne révèle aucun symptôme, ni du côté 
de la colonne vertébrale, ni du côté de l’abdomen ou des 
membres inférieurs. La pression des apophyses épineuses n’est 
douloureuse nulle part. La force musculaire des membres infé¬ 
rieurs est conservée. Ces caractères négatifs font porter le 
diagnostic de douleurs rhumatoïdes. Le malade est traité par 
des applications locales de salicylate de méthyle et des bains 
de vapeur. 

Ce traitement n’avait amené aucun résultat quand survint 
dans les derniers jours de novembre une incontinence d’urine 
bientôt suivie de rétention. Un matin Prudent se plaint de 
souffrir de violentes coliques ; l’examen montre que la vessie 
remonte à deux travers de doigt au-dessus de l’ombilic. On 
pratique le cathétérisme avec une sonde à béquille qui permet 
de contourner la prostate, tandis que la sonde de Nelaton est 
arrêtée. On retire ainsi une grande quantité d’urine louche à 
forte odeur ammoniacale. Le lendemain la rétention persiste 
et le malade est transéaté dans le service des maladies des 
voies urinaires de M. le P' Pousson, le Î4 novembre 1898. 

Dès son arrivée dans ce service, la faiblesse des membres 
inférieurs augmente, et le malade qui jusqu’alors avait pu 
marcher doit garder le lit, et l’on s’aperçoit d’une paraplégie 
avec anesthésie complète. L’apparition d’escarres dans les 
premiers jours de décembre, une semaine après les premiers 
phénomènes paralytiques, fit penser à une lésion médullaire 
aiguë et le malade était ramené salle xvi, le 8 décembre 1898. 

Examen le 10 décembre 1898. Prudent B... est dans le decu- 
bitus dorsal, le tronc un peu soulevé à cause d’une légère 
dyspnée, le visage est pâle, amaigri. Les joues sont creuses, 
les yeux sans expression. 

Il est dans un état de demi collapsus qui rend l’interroga¬ 
toire difficile. C’est à peine s'il répond quelques monosyllabes 
aux questions qu’on lui pose. Les membres inférieurs sont 
atteints de paralysie complète, les masses musculaires sont 
flasques, diminuées de volume. Le membre inférieur droit est 
le siège dans toute son étendue d’un oedème dur, gardant peu 
l’empreinte du doigt. La peau des jambes est couverte de 
petites lamelles épidermiques qui lui donnent un aspect ichtyo- 
sique. Au niveau des malléoles externes droite et gauche, à la 
partie moyenne du bord externe du pied droit et au talon gau¬ 
che, on remarque des taches violacées. Les articulations sont 
souples ; le choc rotulien perceptible des deux côtés, indique 
un léger degré d’hydarthrose. Le pied est en varus equin. 

Les mouvements volontaires sont complètement impossibles; 
les mouvements des membres supérieurs ne donnent pas lieu 
à des mouvements associés. 

Les membres inférieurs sont absolument flasques, les 
réflexes tendineux et cutanées sont supprimés. Il existe une 
anesthésie et une analgésie complète, ainsi que de la thermo¬ 
anesthésie sur la totalité des deux membres inférieurs, remon¬ 
tant en avant jusqu’aux plis inguinaux et en arrière jusqu’aux 
plis fessiers. Au tronc, la sensibilité est normale. Il paraît 
cependant avoir une légère hypéresthésie au niveau de la 
partie inférieure de l’abdomen. 

Au niveau de la région sacrée, on constate l’existence d’une 
escarre noire mesurant à peu près 13 centimètres de haut 
sur 16 de large, empiétant surtout à droite de la ligne mé¬ 
diane. Les bords sont irréguliers, mais nettement délimités et 
séparés du tissu sain par une zone érythémateuse, sans sillon 
d’élimination. Au centre, la matière noirâtre est plus ramollie 
que sur les bords, et on peut avec un stylet explorer la face 
postérieure du sacrum. Cette escarre date de trois jours. 

La mobilité des membres supérieurs est conservée et abso¬ 
lument normale. Il y a de l’incontinence de l’urine et des ma¬ 
tières fécales. 

A l'auscultation on entend des sibillances et des râles mu¬ 
queux assez nombreux. Le malade est en proie à de la 
dyspnée, surtout marquée lorsqu’il est complètement étendu. 
On ne trouve rien à la palpation de l’abdomen. 

Dans les jours qui suivent, la dyspnée augmente, le faciès 
devient terreux et le malade tombe dans un état de somno¬ 
lence qui confine au coma. Il meurt le 14 décembre à huit 
heures du matin. 


h’autopsie est faite le 15 décembre 1898, 24 heures après la 

mort. 

A l’ouverture du crâne, on voit quelques adhérences de la 
dure-mère. En enlevant la moelle, on trouve, en la soulevant 
avec précaution, sur la face externe de la dure-mère, une 
bouillie caséeuse renfermant des grumeaux blancs. Ce foyer 
caséeux occupe la face interne des 7% 8= et 9' corps vétébraux. 
Sur la face correspondante de la dure-mère se trouvent deux 
petits séquestres qui font saillie dans le foyer caséeux, mais 
ne compriment point la moelle. A ce niveau, la dure-mère est 
adhérente à l’os ; on ne peut l’enlever qu’en faisant une véri¬ 
table dissection. On constate alors que sur la face correspon¬ 
dante de la dure-mère subsistent des foyers caséeux. La dure- 
mère forme autour de la moelle un anneau épaissi seulement 
dans son arc antérieur, et limité à la région indiquée. Cet 
épaississement a une hauteur équivalente à la hauteur du 
foyer vertébral. Après ouverture de la dure-mère, on voit que 
la moelle n’adhère en aucun point de sa face postérieure. Elle 
n’est pas diffluente, il n’y a pas d’hémorragie pie-mérienne; 
sa consistance est normale. 

En avant de la colonne vertébrale et correspondant au foyer 
caséeux pachyméningitique se trouve un abcès froid aplati 
sur la moitié des vertèbres. De forme ovoïde, il mesure 8 cen¬ 
timètres de long sur 6 centimètres de large. Un peu au-dessus 
et sur le côté gauche, se trouve un autre abcès du volume 
d’une grosse noix, correspondant à la 7® côte et filant dans le 
septième espace. Ces deux tumeurs sont indépendantes l’une 
de l’autre et séparées par le corps de la 7« vertèbre. Leur 
consistance est molle, fluctuante, et leur ouverture donne 
passage à une substance caséeuse. 

La petite poche vidée, on voit que dans le corps de la 
7® vertèbre se trouve une caverne où l’on peut loger l’extré¬ 
mité du doigt. 

L’autre tumeur a le volume d’une petite mandarine. Les 
corps des 7“, 8®. 9^ 10® et 11® vertèbres sont très friables et l’on 
peut les couper au bistouri. Les vertèbres au-dessus et au- 
dessous sont absolument saines. 

Examen des viscères. — Il existe des adhérences pleurales 
surtout à droite où l’on doit décortiquer au scalpel. Pas de 
tuberculose pulmonaire. Le cœur ne présente rien de particu¬ 
lier à part un peu d’athérome des valvules sigmoïdes. Le foie 
a sa consistance et sa coloration normales. Il pèse 1660 gram¬ 
mes. Les reins normaux sont facilement décortiqiiables. 

L'examen histologique montre qu’au niveau de la région 
rachidienne malade, la moelle a conservé son aspect normal, 
il n’y a ni dégénérescence des faisceaux blancs, ni sclérose 
névroglique. Examinées par la méthode de Nissl les cellules 
pyramidales ont leur aspect ordinaire. Sur des coupes, la dure- 
mère très épaissie apparait comme formée par des faisceaux 
très denses de tissu fibreux à la face interne. Sur la face ex¬ 
terne, le tissu conjonctif plusjeune est infiltré de nombreuses 
cellules embryonnaires ; par place il existe des îlots prenant 
mal les colorants et formant des masses diffuses en voie de 
caséification. Dans ces endroits, la méthode de Ziehl montre 
des bacilles de Koch nombreux. 

Sur les coupes transversales les racines rachidiennes, com¬ 
prises dans le demi-anneau épaissi que forme en avant la dure- 
mére, paraissent saines. Il s'agit-làûe.s racines qui émergent 
au-dessous de la lésion. Celle.s qui sortent par les trous de 
conjugaison correspondants, c’e.st-à-dire les dernières paires 
dorsales sont comprimées à leur passage dans leur gangue 
dure-mérienne. L’attention n’ayant été attirée que sur la 
moelle, l’examen des racines de la queue de cheval et des 
nerfs périphériques n’a pas été pratiqué. Il convient donc de 
faire sur ce point toutes réserves. 

En ré.sumé, un homme de 56 an,s, n’ayant aucune 
déformation de la colonne vertébrale, devient sujet, à 
partir du mois de mars 1891, à des douleurs des 
membres inférieurs, des lombes et du ventre. Au mois 
de novembre de la môme année il est pris de rétention 
d’urine et de faiblesse des membres inférieurs. En 
quelques jours il devient complètement paraplégique. 
U ne escarre se forme au sacrum. Il meurt le 14 dé- 
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cembre. A l’autopsie on trouve de grosses lésions tuber¬ 
culeuses du corps des 7% 8' et 9' vertèbres dorsales, 
A ce niveau la dure-mère est le siège d’un épaississe¬ 
ment modéré dû à des dépôts caséeux. La moelle n’est 
pas comprimée. Son examen à l’œil nu et au microscope 
ne révèle aucune altération appréciable. 

Il résulte de cette observation que, conformément à 
l’enseignement de M. Brissaud, des paraplégies aiguës 
peuvent se développer dans le cours du mal de Pott, 
sans que la moelle soit mécaniquement comprimée ou 
histologiquement altérée dans sa structure. 

Les paraplégies, d’après M. Brissaud, seraient dues 
à des névrites radiculaires. Il nous est malheureuse¬ 
ment impossible d’affirmer qu’il en était ainsi dans 
notre cas. Cependant, l’histoire clinique seule du ma¬ 
lade e.st assez intéressante, en ce qu’elle montre com¬ 
ment une grosse lésion vertébrale peut passer complè¬ 
tement inaperçue jusqu’au jour où apparaissent des 
symptômes nerveux difficiles à rapporter à leur vérita¬ 
ble cause. 

Ces particularités ont été constatées dans les faits 
publiés par M. Chipault (1). Le premier se rapporte à 
un malade du service de M. Chauffard, C’était un 
homme sujet, depuis plusieurs années, à de fréquentes 
bronchites. M. Chipault raconte son histoire dans les 
termes suivants : 

« Le 8 août 189i il éprouva pour la première fois, tout à 
coup, pendant la nuit, sans cause appréciable, de violentes 
douleurs ayant pour point de départ la deuxième apophyse 
épineuse lombaire, et entourant en ceinture, à droite et à 
gauche, l’abdomen à ce niveau; elles durèrent un mois, puis 
disparurent pour reparaître à nouveau le 27 novembre, réap¬ 
parition qui précéda de quelques jours seulement le début de 
la paraplégie. Ce début fut tout à fait imprévu. En effet, le 
12 décembre, le malade était allé prendre un bain, était rentré 
chez lui à pied sans fatigue, et c’est le 13 au matin, après une 
longue nuit de sommeil profond, qu’à son grand étonnement 
il sentit, en essayant de se lever, ses jambes se dérober sous 
lui. Dans la journée on le conduisit à l’hôpital Laennec où il 
fut traité par dos pointes de feu et des vésicatoires lombaires 
et dont il sortit 15 jours après, le 26 décembre, nullement 
amélioré, souffrant des reins et incapable de marcher. Dès le 
surlendemain, il vint à Cochin où M. Chauffard le recevait 
dans son service, salle Lasègue, n“ 13. 

« Le jour de l’entrée, l’examen du malade, homme de 
59 ans, d’aspect vigoureux, permit de constater l’existence 
d’une parésie incomplète de tous les muscles des membres 
inférieurs, parésie plus intense du côté gauche que du côté 
droit. La marche était impossible lorsque le malade n’était 
pas soutenu par les deux épaules, et même alors c’est à peine 
‘^11 pouvait mener à bien quelques pas en projetant les pieds 
en avant ; couché, il pouvait soulever quoique péniblement et 
partiellement les deux pieds du lit et résister aux mouve- 
luents communiqués. Il n’y avait pas d’atrophie musculaire 
et le mollet gauche qui paraissait au premier abord de moindre 
volume que le droit, présentait une circonférence inférieure 
seulement de quelques millimètres ; de gauche à droite, c’est 
Une nuance presque physiologique. Le réflexe rotulien était 
exagéré des deux côtés, il n’y avait pas de trépidation épilep¬ 
toïde. Les sensibilités étaient normales, même à la pointe du 
pied, bien que le malade accusât, pendant la marche, une sen¬ 
sation ossatée particulière. Il n’y avait aucun trouble vésico- 
■■ectal, pas d’embarras de la parole, do perte de mémoire, de 
tremblement, aucun signe du côté des yeux, aucun stigmate 
U hystérie. Les douleurs en ceinture avaient pour point de 
départ la 2' vertèbre lombaire dont l’apophyse épineuse était 
sensible à la pression; le palper abdominal retrouvait sur la 
partie gauche d’un corps vertébral, le 2® ou le 3” lombaire. 
Cette sensibilité anormale, sans qu’on pût constater en ce 

(1) Chipault. — ,1/édecine tnodovna (1895, p, 89) et Travaux 
“e Aeurofoyie chirurgicales (1892, p. 190). 


point de fluctuation ou d’empâtement. Ajoutons qü’il exis¬ 
tait aux deux sommets des signes de tuberculose. » 

Depuis cet examen jusqu’au jour de la conférence 
clinique de M. Chipault (16 janvier 1895) l’état (du ma¬ 
lade s’était fort peu modifié. Aucun des symptômes 
qu’il présentait alors n’avait disparu; s’étaient sura¬ 
joutés : une rigidité considérable de la colonne verté¬ 
brale surtout marquée à la région lombaire supérieure 
et, phénomène du plus grand intérêt, de la trépidation 
épileptoïde du côté gauche. 

M. Chipault rappelle ensuite les trois cas suivants : 

« L’un vient de m’être montré par M. Marie et je crois devoir 
le noter seulement ici; dans les deux autres, l’un que j’ai eu 
l’honneur d’examiner, 11 y a un an, chez M. Brissaud, l’autre 
datant de six mois et qui m’est personnel, il s’agissait d’adultes 
jeunes et vigoureux qui, brusquement, en pleine santé, furent 
pris d’une paraplégie spasmodique totale sensitivo-motrice, 
avec incontinence des matières, rétention d’urine et dévelop¬ 
pement rapide d’escarres; ni l’un ni l’autre n’avaient, au mo¬ 
ment de l’apparition de leur paraplégie, le moindre symptôme 
rachidien : pas de gibbosité bien entendu ; mais non plus pas 
de sensibilité ni même de rigidité ; ces deux derniers symp¬ 
tômes survinrent du reste chez l’un et chez l’autre quelques 
mois après l’apparition des phénomènes médullaires; mais, 
j’insiste sur ce fait, ils n’existaient pas le moins du monde, 
lors de cette apparition; aucun symptôme local ne pouvait 
faire supposer à ce moment qu’il s'agissait chez eux d’une 
lésion tuberculeuse rachidienne. Cependant, cette lésion exis¬ 
tait bien réellement, ainsi que j’ai pu m’en assurer dans les 
deux cas. 

« J’ai opéré le malade de M. Brissaud et après résection des 
9®, 10® et H® arcs dorsaux et réclinaison de la moelle; j’ai 
trouvé à la face postérieure du 9® corps vertébral, un petit 
foyer tuberculeux que j’ai pu complètement enlever. Le ma¬ 
lade mourait six mois après avec une méningite tuberculeuse 
s’étendant à la hauteur de cinq ou six corps vertébraux. » 

Croyant à une lésion plus limitée, M. Chipault décida 
d’opérer le malade de M. Chauffard. Il donne le résul¬ 
tat de l’opération dans une note complémentaire. L’in¬ 
tervention fut pratiquée avec l’assistance de M. Demou- 
lins. Elle fut extraordinairement pénible, et permit de 
découvrir et d’enlever un petit foyer de tuberculose 
siégeant à la partie antérolatérale gauche de la dure- 
mère au niveau de la deuxième vertèbre lombaire. 
Malgré la longueur de l’opération et l’hémorragie con¬ 
sidérable qu’elle suscita, l’opéré n’eût pas de schock; 
le soir même son état était parfait et on le croyait hors 
d’affaire au point de vue opératoire, lorsqu’en faisant 
un mouvement dans son lit, il succomba subitement, 
neuf heures après la fin de l’opération. A l’autopsie, on 
trouve (Jes embolies pulmonaires énormes qui, sans 
doute, avaient été la cause directe de la mort, et, de 
plus, dans le canal rachidien, au-dessus du point ouvert 
par la laminectomie, une gaine péridurale de pachymé- 
ningite tuberculeuse, épaisse de plus de un centimètre, 
haute de huit à dix, d’une consi.stance comparable à 
celle du sarcome. 

Nous avons longuement cité M. Chipault pour pou¬ 
voir comparer ses cas avec le nôtre. Chez son premier 
mahide, celui du service de M. Chauffard, après élimi¬ 
nation des diverses affections médicales, il avait pu 
porter le diagnostic de péripachyméningite tubercu¬ 
leuse, se basant sur l’existence d'un point douloureux 
siégeant sur la partie latérale d’un corps vertébral et ■ 
sur l’existence de lésions pulmonaires. Précisant da¬ 
vantage son diagnostic qui était d’ailleurs rigoureuse¬ 
ment exact, il détermine avec une grande rigueur 
1 scientifique le siège de la lésion tuberculeuse à la partie 
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"antéro-Iatéfalo gauche de l’espace extra-dural, au ni- 
' veau du deuxième corps vertébral lombaire. 

Mais il existait chez ce malade un point douloureux, 
signe d’une importance capitale, surtout lorsqu’il 
existe en même temps des symptômes de tuberculose 
pulmonaire, tandis que chez notre malade, comme du | 
reste chez les deux autres paraplégiques de M. Chi- 
pault, ce signe manquait totalement. 

. Au début, alors que les douleurs existent seules et 
se présentent avec la diffusion qu’elles présentaient 
chez Prudent B..., le diagnostic est presque impossible. 
Mais même après l’apparition des troubles médullaires 
il était difficile de déceler chez lui le mal de Pott. Il 
avait eu une pleurésie quelques mois auparavant, 
mais il no restait aucun signe sthétoscopique. Los dou¬ 
leurs et la paraplégie n’étaient point des symptômes 
suffisants, et la marche progressive et rapide de la ma¬ 
ladie, l’apparition si brusque des escarres, avaient fait 
' penser à une myélite aiguë de cause indéterminée. 

Les douleurs existant depuis six mois auraient aidé 
au diagnostic, si elles avaient été mieux localisées ; 
mais nous les avons vu siéger dans les membres infé¬ 
rieurs, dans les lombes, dans la région ombilicale. De 
plus, M. Chipault ne dit pas qu’elles aient précédé la 
paraplégie chez les deux autres malades. Néanmoins, 
on doit retenir ce fait que, dans les deux observations 
relatées avec détails, elles ont précédé de six mois ] 
l’installation des phénomènes médullaires. Leur loca¬ 
lisation en un point a une grande importance diagnos¬ 
tique, mais de même que le peu d’intensité des lésions 
paralytiques, elle ne peut permettre de dire que la 
lésion est limitée. En effet, le premier opéré de M. Chi¬ 
pault, chez lequel il avait enlevé un petit foyer tuber¬ 
culeux au niveau du neuvième corps vertébral, meurt six 
mois après et l’on trouve à l’autopsie une périménin- 
gite tuberculeuse s’étendant à la hauteur de cinq ou six 
corps vertébraux. Chez le deuxième, on trouvait « une 
gaine péridurtüe de pachyméningite tuberculeuse 
épaisse de plus de un centimètre, haute de huit à dix ». 
Or, ce malade avait une lésion osseuse minime qui se 
traduisait par des phénomènes douloureux qui avaient 
permis de la localiser. M. Chipault concluait ainsi : 

« Cette forme de paraplégie ne serait donc, malgré 
l’absence de tout symptôme antérieur à son appari¬ 
tion, que la tardive et brutale révélation de lésions 
existant et évoluant depuis longtemps ; lésions déve¬ 
loppées presque uniquement dans l’espace périméningé 
et ne s’accompagnant que de lésions osseuses mi¬ 
nimes. )) 

Mais, chez notre malade, les lésions osseuses étaient 
au contraire considérables, puisque, indépendamment | 
de deux collections purulentes qui se prolongeaient j 
dans le tissu osseux, il y avait cinq coi'ps vertébraux 
tellement friables que le bistouri les sectionnait facile¬ 
ment. Si la première partie de la proposition de M. Chi¬ 
pault est exacte, la seconde parait l’être beaucoup moins, 
et l’on devra s’attendre à trouver, dans des cas ana¬ 
logues, des lésions très prononcées soit du squelette, 
soit des méninges. De même que les autres paraplégies 
brusques du mal de Pott : paraplégies par fracture, par 
détachement d’un séquestre, par irruption d’un abcès ; 
cette variété traduit des lésions considérables et échappe, 
peut-être plus que les autres, à l’intervention opéra¬ 
toire. 


CLINIQUE MÉDICALE 

Un cas de blennorrhagie compliquée de rhuma¬ 
tisme, de troubles nerveux et d’iridocyclite; 
Par le D' Henri kuchauzewski, médecin de rhôpital Evangélique 
à Varsovie. 

Il est rare d’observer au cours de la blennorrhagie 
des accidents nerveux et de l’iridocyclite, mais ce qui 
est encore plus rare c’est de rencontrer ces deux com¬ 
plications jointes au rhumatisme au cours do la même 
maladie chez le même individu. C’est ce qui fait l’intérêt 
de l’observation suivante : 

Le 4 mal 4894 un boucher, âgé de 22 ans, entra dans le ser¬ 
vice de médecine de l’hôpital évangélique de Varsovie ; il se 
plaignait de douleurs articulaires. D’après l’anamnèse le sujet, 
issu d’une famille saine, n’avait eu aucune maladie grave 
dans son enfance; il n’avait eu ni syphilis, ni rhumatisme, ni 
maladies nerveuses ou oculaires. Néphrite deux années aupa¬ 
ravant. Il y a trois semaines, le sujet a attrapé Ift chaude 
pisse, qui a cédé en quelques jours aux injections 0^orites 
par un aide-chirurgien. Depuis plusieurs jours, il existe des 
douleurs violentes dans les articulations du genou et du poi¬ 
gnet, de là ces douleurs sont accompagnées de fièvre ; c’est ce 
qui décida le malade à entrer à l’hôpital. 

Voici les données de l’examen : Sujet do taille moyenne, 
bien conformé, de nutrition satisfaisante. T. 38“,5'. Pouls plein à 
100. Les deux poignets et les deux genoux sont tuméfiés, dou¬ 
loureux à la pression ; les mouvements en sont difficiles; la 
fluctuation fait défaut. Nulle affection des organes internes. 
Du méat de l’urèthre on fait sortir par la pression une goutte 
de pus pas trop épais. L’urèthre postérieur est indemne. Dans 
le pus j’ai trouvé des nombreux microorganismes (coquesi ; 
suivant leur forme, leur disposition, et le rapport avec les 
leucocytes, je les ai pris pour des gonocoques. La méthode 
Gram en amène la décoloration rapide. Il s’agissait donc 
d’uréthrite blennorrhagiqueet de polyarthrite. Cette dernière 
lésion était-elle en connexion avec l'affection de l’urèthre, il est 
difficile de l’affirmer positivement, à moins d’un examen bac¬ 
tériologique du contenu articulaire ; or, dans notre cas, l’épan¬ 
chement fait défaut. Réservant pour le moment l’opinion sur 
la diagnose définitive, on prescrivit 1,25 grammes de salicy- 
late de soude, quatre fois par jour. 

La marche ultérieure de la maladie a prouvé la nature blen- 
norrhagique des arthrites ; le petit nombre des jointures 
envahies, la température médiocrement élevée, la tendance à 
l'état subaigu ou même chronique, enfin le parallélisme dans 
l’intensité des symptômes uréthraux et des symptômes articu¬ 
laires constituent des traits caractéristiques pour l’arthrite 
blennorrhagique; également l'usage du salicylate de soude est 
resté sans effet (pendant 7 jours). 

Vu l’inefficacité du salicylate, on ordonna la phénacétine à la 
dose de 0 gr. 5 quatre fois par jour. 

Le 11 mai. —Affaiblissement des .douleurs articulaires. Pas 
de fièvre. Larmoiement et hypérémie de la conjonctive de 
l’œil gauche. Application de glace sur l’œil et lavage de l.i 
conjonctive au sublimé à 1 p. G.000. 

Le 14 mai. — L’état du malade a empiré. Douleurs fortes 
dans les articulations du genou et du cou-de-pied, qui sont 
tuméfiées, extrêmement sensibles à la pression, mais sans fluc¬ 
tuation. T. 38“,1. Pouls 98. L’écoulement uréthral est plus abon¬ 
dant, purulent, contenant des gonocoques. Les deux conjoiic 
tives sont hypérémiées surtout autour de la cornée (injections 
périkératique). Larmoiement bien fort, photophobie. On conti¬ 
nue la phénacétine; atropine à 0,5 0/0 dans les deux yeux; 
injection de sulfate de zinc à 1 p. 200, dans l’urèthro. L'état des 
deux yeux ne s’étant pas amélioré les jours suivants, nous avons 
demandé en consultation l’oculiste, D'' Sigism Iloli, qui a cons¬ 
taté le 17 mai les faits que voici ; conjonctive palpébrale, de 
doux yeux médiocrement hyporéraiée, celle du bulbe fortement 
congestionnée de môme que les vaisseaux sous-conjonctivaux; 
injection périkératique. Uoriiée non iiiodiliée, pupilles très 
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peu diltatées malgré les instillations d’atropine répétées deux 
à trois fois par jour; l’iris pas encore terne; la sécrétion de la 
conjonctive muqueuse, peu abondante. 

On avait donc affaire à une iritis, au début, d’origine proba¬ 
blement blennorrhagique. Notre malade n’avait pas de syphi¬ 
lis et aucun foyer tuberculeux ne se laissant constater dans 
son organisme, il fallut donc exclure l’iritis syphilitique et 
l'iritis tuberculeuse. On pourrait encore considérer cette iritis 
comme simplement rhumatismale, mais, du moment que les 
lésions articulaires ont été reconnues pour blennorrhagiques, 
les troubles otfulaires devaient l’être également. On prescrivit 
l'atropine à 0,5 0/0, trois fois par jour, le lavage du sac con¬ 
jonctival au sublimé à 1 p. 6.000 deux, fois par jour; l’usage 
des verres fumés (nuance C) ; à l’intérieur, l’iodure de po¬ 
tassium (8,0 pour 180,0), quatre cuillerées par jour. 

19 mai. — Les phénomènes inflammatoires sont moins 
vifs dans les poignets et les genoux ; les cous-de-pied sont 
également moins douloureux et tuméfiés. Point de fluctuation. 
T. matin 37°. T. soir, 38». L’écoulemem uréthral est dimi¬ 
nué. L’état de l’œil droit a empiré ; hyperémie périkératique 
plus intense, iris un peu trouble, pupille non dilatée, bulbe très 
sensible à la pression, en haut et en dehors, au niveau de la 
région ciliaire. Les douleurs paraissent aussi spontanément 
avec une intensité assez grande pour priver le malade du som¬ 
meil. L’œil gauche semble être en bonne voie; le droit est 
bien atteint d’iritis. Atropine, sublimé et application de 
compresses chaudes sur l’œil droit. lodure à l’intérieur. 

21 mai. — Point de modification du côté de l’œil droit. Le 
sujet se plaint de l’affaiblissement de la vue et dit ne pas 
apercevoir les doigts de la main. A l’œil gauche, l’hyperémie 
est moindre, la pupille est médiocrement dilatée. Compresses 
chaudes sur l’œil droit, deux sangsues sur la tempe et autant 
derrière l’oreille droite. Suppression de l’iodure. Phénacétine 
comme auparavant. 

20 mai. — Retour des douleurs dans les genoux qui sont 
tuméfiés, sans présenter de fluctuation. Poignets et cous-de- 
pied revenus à l’état normal. Point de fièvre. Ecoulement insi¬ 
gnifiant par l’urèthre. Dans l’œil droit, l’injection périkérati¬ 
que est fort peu prononcé, ta pupille est dilatée au suprême 
degré, il n’existe point de synéchies. L’iris présente l’aspect 
normal. A l’ophtalmoscope, on ne voit le fond de l’œil — qui 
est du reste normal — qu’au travers d’un léger brouillardi 
produit par des opacités du corps vitré, sous forme d’une 
poussière très fine. A l’œil gauche, congestion périkératique 
très faible, pupille fortement dilatée, mais pas jusqu’au su¬ 
prême degré, d’une forme ovulaire, à grand diamètre dirigé 
de haut et de dedans en bas et en dehors; cette forme de la 
pupille résulte d’une petite synéchie postérieure, située vers la 
partie supérieure du bord pupillaire externe. A part cela, 
1 iris offre l’aspect absolument normal. A la face antérieure du 
cristallin, il existe d’assez nombreux dépôts de pigments et 
d’exsudat. 

Dans le corps vitré outre le trouble mentionné plus haut, 
on aperçoit plusieurs opacités plus considérables Le fond de 
l’œil paraît en général normal, les détails inappréciables. L’a¬ 
cuité visuelle de l’œil droit équivaut à 5/10 E, de même à tra¬ 
vers un orifice sténopique ; le malade lit l’imprimé ordinaire 
avec-}-4,0(après l’atropine). L’acuité de i’œil gauche = 5/15 E ; 
l’imprimé ordinaire est lu difficilement à l’aide de -f 4,0. Les 
Opacités du corps vitré des deux yeux, découvertes à l’aide de 
1 ophtalmoscope et la sensibilité du bulbe droit, à la pression 
au niveau de la région ciliaire, prouvent que le processus in¬ 
flammatoire a envahi aussi le corps ciliaire et qu’il s’agit d’iri- 
docyclite. On reprend l’usage de l’iodure de potassium et l’on 
prescritdes bains do sel chauds tous les deux jours. Atropine 
dans l’œil droit une fois par jour et, dans l’œil gauche, quatre 
fois, afin de rompre les adhérences. Injections au sulfate de 
Zinc dans l’urèthre. 

mai. — Les douleurs articulaires du genou sont plus 
aible.s ; en revanche le sujet se plaint des douleurs de la région 
ombaire et de la région sous-sternale; il ressent, en outre, 

cpuis plusieurs jours, des fourmillements et des douleurs 
vagues dans les membres inférieurs. Cela nous amène à 

echercers’il n’existe pas d’autres troubles du côté du système 

crveux. Il existe, en effet, une hyperesthésie" des membres 


inférieurs, sensibilité des apophyses épineuses lombaires, forte 
exagération des réflexes patellaires et phénomène du pied. La 
force musculaire des extrémités inférieures n'a pu être exami¬ 
née car les genoux sont encore pris. Point de troubles du côté 
delavessieetdurectum. Température normale. Ces faits nous 
portent à croire que l’état antérieur s’ést compliqué do trou¬ 
bles nerveux, dus probablement également à l’infection blen¬ 
norrhagique, Toute autre cause est exclue, le sujet n’ayant pas 
eu de syphilis ni de traumatisme et n’ayant subi aucune 
influence nocive depuis un mois qu’il est au lit. En ce qui 
concerne le diagnostic exact de ces troubles, au premier abord 
nous les avons pris pour l’irritation spinale, en attendant que 
la marche de la maladie nous eût renseigné d’une façon plus 
précise. On prescrivit un purgatif, le repos, des badigeonnages 
delà région des reins avec la teinture d’iode, des bains salins 
et l’iode à l’intérieur. 

31 mai. — Nouvelle reprise d’irritation inflammatoire de l’œil 
gauche avec douleur, injection périkératique assez prononcée, 
iris trouble, douleur à la pression dans le corps ciliaire en 
haut et en dehors. La pupille est moins large que le jour pré¬ 
cédent. Compresses chaudes sur l’œil gauche, atropine quatre 
fois par jour. Deux sangsues derrière l’oreille et autant sur la 
tempe. Dans l’œil droit atropine une fois par jour. Suppression 
de l’iodure de potassium à l’intérieur. 

2 juin. — Les troubles nerveux, mentionnés plus haut, per¬ 
sistent. La douleur de l’œil gauche n’est pas affaiblie. Hyperé¬ 
mie comme l’autre jour avec pupille peu dilatée, iris trouble. 
L’œil droit va bien. Application d’atropine une fois par jour 
dans l’œil droit et quatre fois dans le gauche. Bandeau ; sang¬ 
sues sur la tempe et derrière l’oreille. 

5 juin. — Le malade se plaint de l’exagération des douleurs 
dans les genoux, qui ne présentent aucun signe pathologique, 
excepté une tuméfaction insignifiante. Il existe également dés 
douleurs en ceinture. Point de fièvre. L’œil droit ne présente 
aucune modification; le gauche est sensible à la pression du 
corps ciliaire. Injection périkératique assez accentuée. Pupille 
peu dilatée. Trait. : Phénacétine 0,6 trois fois par jour, bains 
de sel, badigeonnage des reins à la teinture d’iode. Bandeau 
sur l’œil gauche. Suppression totale de l’atropine. 

7 juin. — Les douleurs du genou sont beaucoup plus faibles, 
la tuméfaction disparait. Symptômes nerveux sans modifica¬ 
tion. Etat des yeux notablement amélioré ; le gauche n’est plus 
douloureux, injection périkératique peu prononcée, iris presque 
normal, pupille non dilatée. On revient à l’iodure de potas¬ 
sium. Bains de sel. Atropine. 

10 juin. — Disparition des douleurs articulaires et des phé- 
nomèmes inflammatoires. Les mouvements sont libres. La 
force musculaire dans les extrémités inférieures un peu affai¬ 
blie. Le réflexe patellaire est exagéré, celui du pied persiste. 
Les douleurs en ceinture et celles des membres inférieurs 
durent encore. L’écoulement uréthral est très faible et n’a lieu 
qu’après une forte pression sur le pénis. Absence d’hyperémie 
dans les deux yeux. L’œil gauche présente toujours la syné¬ 
chie. Atropine une fois par jour dans l’œil droit et deux fois 
dans le gauche. 

19 juin.— Le sujet se sent plus de vigueur, la force muscu¬ 
laire revient aux jambes. Point de douleurs en ceinture. L’état 
des yeux est stationnaire sans irritation. lodure de potassium 
et bains. Suppression de l’atropine. 

En revenant maintenant à notre diagnostic indécis 
des troubles nerveux que nous venons d’observer chez 
notre malade, il faut avouer que la marche de la ma¬ 
ladie ne nous a pas fourni des signes pathognomoniques, 
dont nous pourrions nous servir pour faire un dia¬ 
gnostic exact. 

L’hypérémie médullaire {hyperæmia medullæ spi- 
nalis) donne des symptômes semblables à ceux de 
notre cas, mais ce diagnostic n’est guère scientifique, 
les anciens auteurs y avaient habituellement recours 
dans des cas douteux. Suivant Kichhorst (1) le terme 


(1) Eichhorsl. — Leiirhuch der specielleii Pathologie und 
Thérapie; ■ ' .. ' . 
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d’hypércraie médullaire était employé par les médecins 
se plaisant dans les diagnoses délicates et subtiles, 
sans leur fournir des preuves d’autopsie. L’ensemble 
des symptômes nerveux, dans notre cas, nous ont porté 
à croire à une polynévrite légère ou même abortive. 
Notre cas a bien des traits communs avec les observa¬ 
tions de Hayem et Parmentier (1), surtout avec la pre¬ 
mière d’entre elles, quoiqu’il y eut des symptômes 
plus graves, l’atrophie musculaire, ce qui n’a pas 
eu lieu chez notre malade. Hayem et Parmentier ont 
rang’é leur première observation au nombre des 
méningomyélites et n’ont point cherché à définir 
la seconde, autrement que par le nom vague do 
« accidents spinaux ». Suivant Leyden (2) il s’agissait 
(dans les deux cas) de polynévrite. 

26 juin. — Le sujet quitte l’hôpital dans un état satisfaisant. 
Les articulations sont indolentes sans garder aucun vestige 
des affections passées, leur fonctionnement est absolument 
normal. Parmi les troubles nerveux, il persiste une exagération 
du réflexe patellaire, mais à un moindre degré qu’auparavant ; 
le phénomène du pied s’observe aussi. L’œil droit paraît normal, 
sa pupille non dilatée, ronde, réagit bien à la lumière. Le 
fond de l’œil est normal et se laisse voir exactement. La pu¬ 
pille gauche est un peu plus large que la droite, a une forme 
plus irrégulière, réagit faiblement à la lumière (cet œil avait 
été soumis plus longtemps au traitement atropiné). Sur la 
face antérieure du cristallin, il existe des dépôts pigmentaires 
et des restes d’exsudat qui forment un cercle répondant au 
bord de la pupille en état de rétrécissement. Le fond de l’œil 
se présente comme à travers un brouillard, ce qui est dû 
probablement aux opacités du corps vitré sous forme d’une 
poussière très fine. 

V. O. D. 5/5 E, Sn 0,5. p. pr. 10 cent. 

V. O, G. 5/15. E. Sn 0,5 difficilement p. pr. 12 cent. 

L’observation que nous venons de rapporter est 
intéressante au point de vue de deux complications 
très rares de la blennorrhagie : troubles nerveux et iri- 
docyclite qui se sont jointes à une complication com¬ 
mune, le rhumatisme. Un si grand nombre de compli¬ 
cations n’a jamais été rencontré en même temps, du 
moins n’en ai-je pas trouvé d’exemple dans la littéra¬ 
ture. On y a bien noté des cas de blennorrhagie avec 
rhumatisme et lésions oculaires, ou avec rhumatisme 
et troubles nerveux. Il faut remarquer toutefois que, 
malgré les nombreuses complications, la marche de la 
maladie a été bénigne, et que le malade a pu quitter 
l’hôpital au bout de peu de temps, presque complète- 
tement remis. 


(1) Hayem ot Parmentier. — Revue de Méd., 1888, 
(2j Leyden. — Zeitsschrift, f. Klin. Med., 1893. 


Modifications au concours du prosectorat. — Un arrêté 
ministériel en date du 22 décembre 1899, modifie le règlement du 
concours du prosectorat et l’organise de la façon suivante : Deux 
épreuves éliminatoires seront d’abord subies : 1° Une épreuve 
écrite sur l’anatomie, l’hystologie, la physiologie et la pathologie 
externe. Pour cotte épreuve, trois heures sont accordées aux can¬ 
didats ; 2“ une épreuve orale d'anatomie. Dix minutes do réflexion 
sont accordées aux candidats, qt dix autres minutes pour traiter 
la question tirée ausort. Le jury procède alors à l’élimination. Six 
candidats pour une place et huit pour deux places de prosecteurs 
titulaires sont déclarés admissibles, et un plus grand nombre si 
plusieurs candidats ont le même nombre de points. Los épreuves 
définitives consistent en : 1“ Une épreuve orale de physiologie. 
Dix minutes de réllexion et dix minutes pour traiter la question 
sont accordées à chaiiue candidat ; 2“ une épreuve orale de chi¬ 
rurgie; les candidats auront également dix minutes de réllexion 
et dix minutes pour traiter la question; 3" une épreuve de méde¬ 
cine opératoire ; 4“ une épreuve pratique de dissection extempora¬ 
née, la même pour tous les candidals, dont la durée et la nature 
sont déterminées par ]<■ Jury. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les certificats médicaux pour la constatation 

des accidents du travail. Leur délivrance dans 

les hôpitaux et les bureaux de bienfaisance. 

La loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail, 
qui met à la cliarge du patron les soins médicaux et 
pharmaceutiques dus aux blessés, néce,s.site, lors de la 
déclaration de l’accident, un certificat médical « indi¬ 
quant l’état do la victime, les suites probables de l’acci- 
dentet l’époque à laquelle il sera possible d’en connaître 
le résultat définitif (art. 2 de la loi). La déclaration, qui 
doit toujours être accompagnée de ce certificat, doit être 
faite dans les quarante-huit heures; le médecin qui donne 
les premiers soins au blessé est donc le plus souvent tenu 
de délivrer ce certificat qui doit être payé par le patron 
ou une compagnie d’assurance sur laquelle il se 
décharge de ses obligations que lui impose la loi en 
cas de sinistre. Il était à prévoir que patrons et compa¬ 
gnies chercheraient, dans la mesure du possible, à élu¬ 
der les prescriptions de la loi et il fut prévu que les 
sociétés de secours mutuels en seraient les premières 
victimes. En faisant inscrire ses ouvriers à une de ces 
sociétés, le patron se dégageait de ses charges. Mais 
les sociétés, pour la plupart, parèrent ce coup dange¬ 
reux en inscrivant dans leurs statuts qu’elles n’assuraient 
pas de soins en cas d’accidents du travail. Ne pouvant 
s’adresser aux sociétés, l’on s’adre.ssa à l’A.s.sistance 
publique, les hôpitaux ne pouvant fermer leurs portos 
aux victimes d’un accident qui réclament des soins 
urgents. L’Assistance est bonne mère, surtout à Pa¬ 
ris, et dans l’intérêt du blessé elle prend tout d’a¬ 
bord les soins médicaux à sa charge, quitte à réclamer 
ensuite au patron responsable le remboursement pro¬ 
blématique desjournées d’hôpital. Où la difficulté sur¬ 
git, ce fut lors de la demande de délivrance du certifi¬ 
cat. Beaucoup do chirurgiens l’efusèrent catégorique¬ 
ment d’en délivrer.Le Ministre du Commerce dut, dans 
une circulaire du 21 août 1899, viser ce cas en écrivant 
aux préfets (le Préfet de Police à Paris) : 

cc Vous pourriez, si vous le jugiez utile, rappeler ou 
faire rappeler aux médecins des hôpitaux qu’ils doivent, 
sur ce point l’exemple à leurs confrères et qu’ils ne sau¬ 
raient refuser les certificats de l’espèce aux blessés 
admis dans leurs services, quand les chefs d’entreprise 
intéressés ne se trouvent point â môme d’en provoquer 
directement l’établissement par des médecins de leur 
choix. » 

Le Directeur de l’Assistance publique de Paris pria 
donc les chefs de services hospitaliers de délivrer les cer¬ 
tificats en question, et une récente décision du Conseil 
de surveillance a fixé à cinq francs l’indemnité qui se¬ 
rait dû pour chaque certificat, l’Administration faisant 
l’avance de cette somme tout en ayant recours contre 
le patron. 

En pratique, le certificat n’est pas toujours délivré 
par le chirurgien d’hôpital,les Compagnies d’assurances 
envoient souvent leurs médecins constater à l’hôpital 
les conséquences de l’accident. Ces médecins, grâce à 
la courtoisie ordinaire de leurs confrères des hôpitaux, 
obtiennent tous les renseignements désirables pour 
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remplir leur mission et l’hôpital leur est et leur restera 
ouvert, car, comme tous gens bien élevés ils mettent à 
l’accomplissement de leur tâche le tact et la discrétion 
nécessaires pour ne pas troubler l’ordre dans le service 
où ils se rendent. Ces rapports, entre médecins de 
ville et médecins d’hôpitaux, sont toujours cordiaux et 
confraternels. Les conflits sont exceptionnels, et si un 
directeur d’hôpital a récemment pris sur lui-même, dans 
un accès de zèle déplacé, la grave décision d’interdire 
l’hôpital à un médecin de la ville pour des motifs ridi¬ 
cules et futiles, l’interdiction a été aussitôt levée par 
Monsieur le Directeur général de l’Assistance après 
examen du cas particulier par le Conseil de surveil¬ 
lance. 

Le Syndicat des médecins de la Seine avait été saisi 
de cette affaire déjà réglée, mais d’autres ont surgi, se 
greffant sur la question générale des certificats de cons¬ 
tatations d’accidents. Certains ont protesté contre la 
délivrance des certificats par les internes on faisant 
valoir les arguments suivants : tous les internes ne 
sont pas autorisés à exercer à l’hôpital ; ceux qui n’ont 
points douze inscriptions et ceux qui ne sont pas de 
nationalité française par exemple. D’autre part, la loi sur 
l’exercice de la médecine autorise les internes à exer¬ 
cer à l’hôpital, mais cela, dans le but unique de leur 
laisser remplir leurs fonctions sans être l’objet de répres¬ 
sion comme exerçant illégalement la médecine. L’ad¬ 
ministration n’a jamais voulu que l’interne exerce dans 
d’autres circonstances, puisqu’elle ne lui a pas permis 
de devenir en même temps docteur en médecine. Nous 
ne partageons pas cette opinion contre le doctorat dos 
internes, mais ce n’est point ici le moment de la discu¬ 
ter. A notre avis, il importe peu que ce soit le chef de 
service ou l’interne qui libelle le certificat a l’hôpital. 
Ce que nous désirons avant tout, c’est qu’il soit toujours 
payé et il le sera. 

Co qui est étrange, c’est qu’ayant prévu le cas des 
médecins d’hôpital, l’Administration n’ait pas prévu 
celui du médecin du Bureau de bienfaisance. Dans les 
cas de contusions, d’entorses, d’accidents peu graves, 
et ils sont fréquents, l’ouvrier nécessiteux a recours 
aux soins du médecin du Bureau de bienfaisance. 

En bonne logique, il ne doit pas avoir droit à ces 
soins; il ne peut être considéré comme nécessiteux 
puisque son patron ou la Compagnie d’assurance, qui 
représente ce dernier, sont tenus, de par la loi, de lui 
assurer les secours médicaux. En pratique, il n’en e,st 
pas toujours ainsi. L’ouvrier est souvent ignorant de 
SOS droits et le médecin du Bureau de bienfaisance, qui 
est requis, lui doit incontestablement une première vi- 
^<ite. Lst-il tenu de lui délivrer un certificat ;' Est-ce 
fiue, comme à l’hépital, l’administration assurera le 
paiement des honoraires et en fixera la quotité? Ce 
sont des questions que la Société médicale des Bureaux 
de bienfaisance et h; Syndicat des médecins de la Seine 
poseront à l’Administration. Le Conseil de surveillance 
de l’Assistance en sera saisi et nous ne doutons pas que 
le distingué représentant des médecins des Bureaux 
de bienfaisance, M. le 1)'^ Rotillon, qui a déjà rendu 
dans ce Conseil d’importants services au corps médical 
pai'isien, n'obtienne dans cette question des certificats 


et des soins en cas d’accidents du travail, une régle¬ 
mentation satisfaisante pour tous ses confrères, 

.T. Noir, 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 20 janvier 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

MM. IIiRTZ et Brouardel ont entrepris une série d'éiii- 
despneiimoqra^quesen prenant depuis 1896 le tracé de 
la respiration costale supérieure de tous les malades pré¬ 
sentant des poumons sains et de ceux où il y a un proces¬ 
sus morbide.Ils ont pris plusieurs tracés chez chaque 
individu, l’émotion, l’attention et autres facteurs pouvant 
modifier la forme du tracé respiratoire. 

Chez les malades atteints de tuberculose pulmonaire 
chronique, quelle que soit la période de l’observation, il y 
a des modifications constantes du tracé. Ces tracés sont 
comparables entra eux à toutes les périodes de la maladie 
ne présentant que des modifications d’amplitude, il peu¬ 
vent servir de diagnostic précoce de la tuberculose, les 
autres affections pulmonaires n’ayant rien révélé de sem¬ 
blable. 

Ils diffèrent des tracés normaux par la fusion dos lignes 
d’expiration et de vacuité; la résultante suit d’abord 
une ligne ascendante ordinaire pendant la première moitié 
do sa durée, puis s'incurve doucementpendant ladeuxième 
moitié pour cesser brusquement et se continuer avec la 
ligne d’expiration, par un angle généralement très net; la 
durée totale de ta ligne est de 3 à 4 secondes, plus longue 
que la somme des lignes d’expiration et do vide dans la 
respiration normale. A la période de caverne on a encore 
le même tracé, mais la fusio i est plus complète des deux 
lignes d’expiration et de vacuité. 

MM. Roger et Garnier étudient les lésions de la glande 
tlixjroïde dansVintoxication phosphorée. Chez sept lapins 
intoxiqués avec des doses semblables d’huile phosphorée, 
l’appareil thyroïdien fut modifié. Ces’ modifications, d’a¬ 
bord légères, étaient plus marquéesquand l’évolution avait 
été rapide ; leur maximum se trouva chez des lapins morts 
de 7 à 30 heures après l’injection ; chez un lapin 
intoxiqué pendant deux mois, les lésions étalent minimes. 
On constate un arrêt de la sécrétion colloïde, suivi de 
dégénérescence de.s cellules ; la glande se vide de toute la 
substance colloïde qu’elle contient; les vésicules n’en 
forment plus de nouvelles; les cellules se transforment; 
le protoplasma s’étale, devient clair et transparent, la 
noyau prend un aspect vésiculeux et perd ses affinités 
coiorantes ; ies parathyroïdes ont toujours paru à peu prés 
intacts ; ils n’ont pas trouvé de sclérose thyroïdienne. 

MM. CüiLLAiN et Vaschide ont observé la pression arté’ 
vielle et les sphxjgmomètres. Ils constatent que les résul¬ 
tats obtenus avec les sphygmomètres ne sont pas compa¬ 
rables entre eux à cause des différences entre ces instru¬ 
ments tenant au coefficient personnel d’appréciation, à la 
profondeur des vaisseaux, au système dos leviers et sur¬ 
tout à l’absence d’une graduation facile à contrôler, 

M. Paris a observé chez M. Charrin une épidémie dé 
dothiénentérie chez des femmes au terme de leur grossesse, 
Chez certaines l’accouchement s’est fait deux ou trois jours 
avant toute manifestion morbide, et les nourrissons de 
celles-ci ont présenté les mêmes troubles symptomatiques 
que ceux issus de femmes ayant accouché en période 
d'état dothiénentérique. Chez ces femmes en puissance de 
dothénientérie, il est permis de supposer que la dose de 
toxine, encore incapable d’une façon appréciable d’ïnlluen- 
cer des tissus adultes, suffisait pour troubler l’organisme 
plus délicat de l’enfant. 

M. Dominici, ayant examiné la nature de la moelle 
osseuse de lapin, a pu conclure que l’hypergénèse des 
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léléments du groupe éosinophile est plus marqué là que 
dans la rate ; elle est plus notable dans la rate que dans les 
ganglions. 

M. Dominici. — Les leucémies sont des maladies de 
tissus, non d’organes. Il y en a deux variétés, celles du 
tissu lymphoïde, celles du tissu myéloïde ; caractérisées 
par l’hyporgénèse d’un de ces éléments. 

MM. IIaüshalter et Spillmann. — La moelle osseuse 
de jeunes enfants ayant succombé à des infections diver¬ 
ses, ont donné par ensemencement des résultats variables. 
Les microbes peuvent, semble-t-il au cours des infections, 
ne pas exister ou se montrer d’une façon transitoire dans 
la moelle osseuse. 

M. Laveran. — Les larves de moustiques sont très faci¬ 
lement détruites par l’huile de pétrole, beaucoup mieux 
que l’insecte parfait. Les gouttelettes pénètrent dans 
l’appareil trachéen et asphyxie l’insecte. 

M. Guillemin donne une formule modifiant le procédé 
d’Ehrlich pour la diazc-réaction. 

M. Leblanc (de Lyon), étudie des parasites endoglobu- 
laires du chien par rapport à la nature de l’ictère infectieux 
de celui-ci, 

M. Weiss. — Ij influx nerveux n’est pas lié à une action 
chimique, comme l’est la contracture musculaire. La 
moelle, devant les variations de température s’est com¬ 
portée comme si les tubes nerveux venant des racines 
postérieures se prolongeaient jusqu’à la partie supérieure 
de cette moelle sans passer par une cellule ni articulation 
de neurone. 

M. Le Dentu envoie une note sur la part, dans la fécon¬ 
dation, des noyaux excitables et des milieux excitants. 

M. Regoud (de Lyon), étudie la reproduction, l'origine, 
les fonctions et la signification histologique des cellules 
interstitielles du tissu conjonctif du testicule du rat. 

M. Retterer a longuement étudié la durée de la gesta¬ 
tion du cobaye qu’il fixe à 60 ou 66 jours. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 16 janvier 1900. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Action des courants galvaniques sur le cerveau. 

M. Franck montre que des courants galvaniques, même 
appliqués sur le crâne intact, exercent par l’intermédiaire 
des nerfs vaso-moteurs une influence sur la circulation 
cérébrale.Les expériences faites sur dos animaux montrent, 
qu’après le passage d’un courant de 6 à 10 milliampères 
appliqué à l’extérieur du crâne, les vaisseaux intracrâ¬ 
niens se relâchent. Ces courants déterminent parfois des 
troubles fonctionnels consistant en vertiges, syncope, vo¬ 
missements, qui peuvent s’expliquer par l’anémie céré¬ 
brale due au spasme des vaisseaux, provoqué par le cou¬ 
rant galvanique. Ces courants ne doivent pas être employés 
chez les épileptiques, à cause des accidents qu’ils peuvent 
provoquer. 

L’insertion vicieuse du placenta. 

M. Pinard lit un rapport sur un mémoire de MM. Cham- 
PETiER de Rires et Vahnier étudiant les dispositions ana¬ 
tomiques dans l’insertion vicieuse du placenta, Dans le 
cas étudié, les dispositions étaient telles qu’une ouverture 
minime de quelques alvéoles a suffi à déterminer une hé¬ 
morragie mortelle. A.-F. Plicque. 

Séance du 23 janvier 1900. — Présidence du P’ Panas. 

Les tractions rythmées de la langue. 

M. Laborde étudie, d.e.ns une série d’expériences fort 
ingénieuses, le double mode d’action des tractions lin¬ 
guales. Rhytmées et intermittentes, elles réveillent et 
entretiennent le réllexe respiratoire suspendu. Continue 
et soutenue, la traction de la langue peut, au contraire, 
déterminer un arrêt fonctionnel. Ce dernier fait peut avoir 
des applications pratiques en cas d’hyperexcitabilité soit 


fonctionnelle, soit morbide dans le hoquet diaphragmatique 
par exemple. 

M. Pinard montre que dans les insufflations le contact 
de l'air possède le même effet pour l’énucléation du réflexe 
respiratoire chez le nouveau-né en mort apparente. 

M. Laborde ne reconnaît ni ces faits, ni la valeur do 
l’insufflation. Mais les tractions rythméesde la langue vien¬ 
nent souvent là ou l’insufflation a échoué. Elles sont d'ap¬ 
plication plus facile. 

Traitement chirurgical d’un abcès du foie. 

M. Championnière rapporte un fait fort intéressant 
observé avec M. Muselier. L’incision permet d’évacuer 
deux litres de pus. Bien que ce pus soit ordinairement 
stérile, M. Championnière s’attache à éviter toute pénétra¬ 
tion dans le péritoine. Une petite précaution utile est de 
suturer avant d’inciser l’orifice d’introduction de la canule 
qui a servi à reconnaître l’abcès, Le thermocautère est 
également préférable au bistouri pour l’incision du foie. 
On réduit ainsi au minimum l’hémorragie. 

Tumeur lacrymale congénitale. 

M. Guéniot présente un cas de tumeur lacrymale congé¬ 
nitale compliquée d’inflammation et d’ophtalmiepurulente. 
Des instillations d’un collyre au nitrate d’argent achevè¬ 
rent la guérison complète. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 19 janvier 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Pleurésies typhoïdiques. 

MM. Souques, Lensé et Ravaut ont observé deux cas de 
pleurésie déterminées par le bacille d’Eberth durant le premier 
septénaire de la lièvre typhoïde. Ces deux pleurésies sont sur¬ 
venues à la suite d’une bronchite dans un cas et de broncho¬ 
pneumonie dans l’autre. L’épanchement hémorragique , au 
début, devient purulent chez une des malades. La guérison 
s’opéra sans nécessiter la thoracontèse dans les deux observa¬ 
tions. Le liquide de ces deux pleurésies ne déterminait pas la 
réaction agglutinative, mais il était très toxique, comme l’ont 
démontré des inoculations à des cobayes. 

Ivresse par les collyres d'ésérine. 

M. Roubinovith. — Chez un vieillard artério-scléreux, âgé 
de 80 ans, atteint de glaucome chronique bilatéral, avec exca¬ 
vation du nerf optique et rétrécissement du champ visuel 
en dedans, on emploie depuis trois ans le collyre d’ésérine 
(0 gr. 05 pour 10 grammes d’eau), deux fois par jour, à la dose 
de deux gouttes dans chaque œil. Depuis huit mois, l’instilla¬ 
tion d’un milligramme de sulfate d’ésérine détermine chaque 
fois chez ce malade une série de troubles parmi lesquels on 
note,outre le myosis :1° une perturbation dans la température 
rectale qui, de 36»,5, passe à 36°,7, pour redescendre à 36»4, 
cela dans la demi-heure qui suit l’instillation; 2» une pertur¬ 
bation des battements du cœur qui, de 80 par minute, 
montent à 92, pour redescendre à 80, et s’accompagner d’in¬ 
termittences; 3° une perturbation dans les fonctions motrices 
des centres nesrveux se manifestant par des convulsions toni¬ 
ques des membres; enfin, 4» une perturbation dans les fonc¬ 
tions sensitivo-sensorielles et psychiques : perte de la notion 
de la situation exacte du corps, illusions visuelles et tactiles, 
conceptions .délirantes, stertor. Le tout évolue en deux ou 
trois heures et ressemble à certaines ivresses toxiques. 

La suppression du collyre d’ésérine fait disparaître tous les 
accidents. L’instillation d’ésérine chez le cobaye provoque, 
outre le myosis : 1» l’ascension de la température rectale de 
6 à 8 dixièmes et, dix minutes après, descente de la tempéra¬ 
ture à 2 dixièmes au-dessous de la température normale; 
2» des secousses convulsives dans les membres et du ho¬ 
quet ; 3» agitation immédiatement après l’instillation et tor¬ 
peur’quasi-comateuse un quart d’heure après. L’ésérine agit 
surtout sur le grand sympathique et provoque la contraction 
de tous les muscles lisses. De là myosis et contraction des 
vaisseaux avec les modifications qui en résultent pour l’irri- 






LE PROGRÈS MÉDICAL. 


57 


gation des diverses régions de l’organisme et, en particulier, 
des centres nerveux. L’état d’artério-sclérose doit faciliter 
l'action perturbatrice de l’ésérine sur la circulation cérébrale. 
Par son action élective sur les fibres lisses des vaisseaux, 
l’ésérine peut provoquer, chez des sujets artério-soléreux, des 
hémorragies cérébrales plus ou moins étendues. Pour toutes 
ces raisons, l’usage des sels d’ésérine en collyre chez des 
vieillards artério-soléreux, nous paraît être considéré comme 
présentant de sérieux dangers. 

La tuberculose à Paris. 

M. Babbier a fait une statistique des tuberculeux qu’il a 
observés. Les deux tiers de ces malades n’étaient pas origi¬ 
naires de Paris ; très peu avaient des antécédents héréditaires 
tuberculeux. Ces tuberculoses sont bien d’origine contagieuse 
chez ces immigrés et très favorisées par l’alcoolisme et la mau¬ 
vaise hygiène alimentaire. 

M. SiREDEY a remarqué que les Bretons, les Auvergnats et 
les Savoyards étaient plus particulièrement frappés. 

Hypopepsie traitée par le suc gastrique de chien. 

M. Laünois a soigné un homme de 49 ans dans un tel état 
cachectique qu’il le crut d’abord atteint d’un cancer de l’esto¬ 
mac. Cet homme, qui avait pesé jadis 90 kilos, n’avait aucune 
lésion apparente des organes. L’examen du suc gastrique dé¬ 
montrait l’absence absolue d’acide chlorhydrique. Aucune mé¬ 
dication n’avait donné de résultats, le malade maigrissait tou¬ 
jours. Envoyé à Vichy il fut soumis, par le D'' Frémont, au 
traitement par le suc gastrique de chien, en peu de temps le 
malade se remit, engraissa et, au bout de quelque temps, il 
pesait 79 kilos. Ce malade eut deux crises d’appendicites 
dans la suite qui furent bien supportées et guérirent mé¬ 
dicalement. Le suc gastrique animal est fort actif, car outre 
l’acide chlorhydrique à l’état libre, il contient de la pepsine et 
du ferment lab à l’état vivant. 

M. Barth a observé une jeune femme de 25 ans, dyspepti¬ 
que, enceinte de 2 mois, qui présenta des phénomènes d’apep- 
sie complète sans vomissements. Aucun traitement, aucun ré¬ 
gime ne donna de résultats. M. Barth la soumit au suc gas¬ 
trique de chien de M. Frémont. Il en administra 60 grammes 
trois fois par jour dans du bouillon. La malade put, dès lors 
digérer des aliments, augmenter de poids. Au sixième mois 
de la grossesse on put suspendre le traitement et la grossesse 
arriva à son terme on de bonnes conditions. 

M. Legendre a observé cinq cas analogues observés depuis 
longtemps, qu’il soumettra à la Société dans une prochaine 
séance. J. Noir. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Séance du 8 janvier 1900. — Présidence de M. le 
P*' Brouardel. 

Suite de la discussion du rapport de M. Leredu sur 
l’intervention chirurgicale chez les aliénés. Travail de 
M. Picqué. 

M. Picqué. — Frappé depuis de longues annéesdes bienfaits 
de l’intervention rapide chez les aliénés, je demande à la So¬ 
ciété de médecine légale un moyen permettant d’intervenir. 
Souvent lafamille n’adopte pas la solution favorable à l’aliéné, 
ce qui place le chirurgien dans une situation embarrassante. 
On ne peut passer outre, et la demande à la famille doit être 
maintenue. Mais, si la réponse est contraire au traitement de 
l’aliéné, ne doit-on pas avoir recours à un tribunal ? Relativement 
aux familles qui ne répondent pas, et elles sont nombreuses, 
la question est différente, et la solution est d'ordre adminis¬ 
tratif. Mais dans tous les cas le chirurgien ne peut passer outre. 
La question de l’intervention chez les aliénés est d’une haute 
importance -.'mais comment arrivera une solution ? Je demande 
à la Sociétéde bien vouloir adresser le rapport de cette question 
au Ministre de l’Intérieur. 

M. Briand. — J’appuie la demande de M. Picqué, afin que 
la question soit soumise au Conseil supérieur de l'Assistance 
publique. Adopté. 


Suite de la discussion sur la loi Cruppi. 

M. Jacomy. — L’article 2 de la loi établit l’existence d’une 
double liste : D Experts de choix; 2“ experts de droit. Je crois 
que la liste des experts de droit est inutile, elle représente une 
véritable superfétation, puisque la liste des experts de choix 
sera constituée en grande partie parmi les savants qui seraient 
experts de droit. Il ne restera donc comme experts de droit, 
que ceux qui, pour une raison quelconque, auraient été élimi¬ 
nés de la liste des experts de choix, ou auraient refusé d’en 
faire partie. En outre, l’article 4 dit que « les experts désignés 
au paragraphe 3 de l’article 2 ne peuvent être choisis que si 
cette mesure, qui doit être justifiée par la gravité de l’affaire, 
est autorisée par ordonnance motivée du président du tribu¬ 
nal ou du président de la juridiction saisie ». Il en résulte 
donc que la loi constitue des exports de droit que l’on n’aura 
pas le droit de choisir ; l’inculpé ne pourra avoir recours 
à eux que s’il y est autorisé par le président. Ce sera l’occa¬ 
sion de nouvelles complications et formalités. 

M. Brouardel. — J’appuie la proposition de M. Jacomy. 

M. Vallon. — Je partage l’opinion de M. J.acomy, je me 
prends pour exemple : je suppose que l’on me raye, pour une 
faute grave, de la liste des experts de choix; je n’en reste pas 
moins expert de droit aux termes de la loi, puisque je suis 
médecin d’un hospice d’aliénés. 

M. Brouardel. — li se peut qu’un des membres, de droit 
puisse ne pas faire d’expertises dans certaines circonstances, 
l’existence de certaines tares dans sa famille par exemple. 

M. Briand. — Il peut exister aussi un membre indigne, fai¬ 
sant partie de la liste de droit. 

M. Jacomy. — Les magistrats et les médecins légistes ne 
demandent pas l’extension de la liste. 

M. Leredu. — La loi n’a pas été discutée au parlement au 
point de vue de la liste ouverte. 

M. Jacomy. ■— L’article 2 de la loi est ainsi conçu : « La liste 
des médecins et chimistes admis à pratiquer les expertises 
médico-légales devant les tribunaux, est dressée, chaque année, 
pour l’année suivante, par la Cour d’appel, le procureur géné¬ 
ral entendu, sur la proposition des tribunaux civils, des Facul¬ 
tés et Ecoles de médecine, de pharmacie et des sciences. Les 
professeurs chargés du cours des dites Facultés, les médecins, 
chirurgiens et accoucheurs des hôpitaux, dans les villes où 
siègent des Facultés et Ecoles de médecine de plein exercice, 
les médecins d’hospice et d’asiles publics d’aliénés, feront partie 
de droit de cette liste. Les experts seront autant que possible 
classés par catégories suivant leur spécialité ». Le deuxième 
paragraphe pourrait être supprimé; je le propose. Adopté à 
l’unanimité. 

M. Brouardel. — Art. 3 : t En vue des opérations qui lui 
paraissent nécessaires à la découverte de la vérité, le juge 
d’instruction désigne sur la liste annuelle, dressée en confor¬ 
mité de l’article précédent, un expert ou plusieurs, s’il y a lieu, 
à des recherches scientifiques distinctes. La désignation du¬ 
dit ou desdits experts devra être faite dans le délai de trois 
jours francs à dater de la notification et immédiatement no¬ 
tifiée à l’inculpé, qui a le droit, à tout instant de la procé¬ 
dure, de ( hoisir sur la liste annuelle qui lui est communiquée, 
un nombieégal d’experts. S’il y a plusieurs inculpés, ils doi¬ 
vent se concerter pour faire cette désignation. » 

M. Jacomy. — J’ai à faire une critique sur le délai des trois 
jours francs, ce qui, en réalité, fait au moins cinq jours. Il me 
semble qu’un délai de cinq jours est trop long dans les cas 
d'urgence. Il faudrait pouvoir modifier ce délai de trois jours 
francs. Dans les cas d’urgence pour que l’expertise soit effi¬ 
cace, je demande que le juge d’instruction puisse nommer un 
expert, jusqu’au moment où l’inculpé aura pu s’entendre avec 
son avocat. Ce serait faire, en somme, pour les expertises ce 
que I on fait pour les avocats. 

M. Leredu. — Pour les délais nous avions demandé quarante- 
huit heures; la Chambre a voté trois jours. Le principe même 
de la loi est l’expertise contradictoire. Or, dans ies cas d’ur¬ 
gence, dit M. Jacomy, le juge d’instruction pourrait nommer 
les deux experts, ce choix irait à l’encontre même de la loi. 

Il faut laisser l’accusé faire son choix, mais demander que le 
délai de trois jours soit diminué. On ne peut comparer le choik 
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de l’expert avec celui de l’avocat, cotte assimilation ne me 
paraît pas tout à fait juste. Nous devons donc réduire le délai 
pendant lequel l’inculpé doit trouver son expert, mais ne pas 
laisser le juge d’instruction libre de choisir deux experts. 

M. JACO.'iY. — S’il faut laisser à l’inculpé le temps de choisir 
son expert avec son avocat, le délai de trois jours francs me 
paraît nécessaire ; mais au point de vue de l’expertise même, 
il est trop long. Il ne faut considérer l’expertise contradictoire 
que comme un contrôle. 

M. Leredü. — Je ne pense pas qu’on ait besoin de trois 
jours francs pour le choix de l’expert. Au point de vue du 
principe même de la loi, les deux expertises doivent être faites 
contradictoirement. Le rapport sera fait en même temps, et 
les experts, ou arriveront d’accord, ou seront en contradic¬ 
tion, alors apparaîtra le tiers expert. L’expertise contradic¬ 
toire n’est donc pas un contrôle. Je demande que le délai soit 
restreint. 

M. MaGBRUNIER. — Il est très difficile d’admettre un expert 
provisoire nommé par le juge d’instruction, puis remplacé par 
l’expert choisi par l’accusé. Je serai d’avis de supprimer cet 
expert provisoire et de restreindre le délai de trois jours. 

M. Briand. —Je demande si dans la procédure actuelle il 
existe quelqu’un, autre que le juge d’instruction, qui puisse 
nommer dans ce cas l’expert de la défense. 

Personne autre. 

M. Brouardel. — Une expertise ne vaut que par la rapidité 
avec laquelle elle est faite. Sans parler de Paris ou de Lyon ; 
en province on examine presque toujours des cadavres en pu¬ 
tréfaction, et il est impossible dans ces cas de faire une exper¬ 
tise. A Paris même, l’expert ne fait l’autopsie que 48 heures 
après la mort; mais s’il faut attendre la nomination d’un 
deuxième expert, il sera presque certain que l’expertise sera 
très tard faite. Dans les cas de viol par exemple, l’expertise 
sera très difficile. Nous pourrions donc exprimer ici que les 
délais soient restreints au minimum. 

M. Jacomy. — J’ai envisagé la question sous toutes ses faces, 
et je ne vois qu’une seule solution : le choix d’un expert pro¬ 
visoire par le juge d’instruction. 

M. Brouardel. — Ce choix ne pourrait-il pas être fait par 
le bâtonnier? Il serait utile que la Société émît la proposition 
que le délai, pour le choix de l’expert de l’inculpé, no soit que 
de 21 heures. On remplacerait délai do trois jours francs par 
délai de 24 heures. 

M. Jacomy. — Je voudrais, en outre, qu’il soit énoncé dans 
cet article, que l’expert est commis par le juge d’instruction, 
afin qu’il ait bien l’air d'un mandataire de justice et non d’un 
avocat de l’inculpé. On pourrait donc ajouter : « L’expert dé¬ 
signé par l’inculpé sera commis par le juge d’instruction. » 

M. Brouardel. — Art. 4. Sa suppression est demandée. 

Art. 5. « Si l’auteur du crime ou du délit est inconnu, si le 
prévenu est en fuite, l’expertise ordonnée par le juge d’ins¬ 
truction devra être confiée au moins à deux experts choisis sur 
la liste annuelle. » Adopté. 

Art. 6. « Il ne peut être procédé aux opérations par un seul 
expert que dans le cas où l’inculpé, assisté de son défenseur, 
renonce formellement à l’expertise contradictoire et accepte 
l’expert désigné par le juge. » 

M. Jacomy. — Je propose de supprimer le mot contradic¬ 
toire de l’article de loi. Adopté. 

M. Brouardel. — Art. 7. « Les experts désignés parle juge 
d’instruction et le prévenu jouissent des mômes droits et pré¬ 
rogatives... Ils procèdent ensemble à toutes les opérations, et 
leurs conclusions sont prises, après avoir été discutées con¬ 
tradictoirement, dans un rapport commun, i 11 suffit de sup¬ 
primer « après avoir été discutées contradictoirement ». 

Art. 8. Pas d’observations. Adopté. 

Art. 1). Adopté. 

Art. 10. Adopté. 

Article additionnel de M. Levraux sur la création d’écoles 
et de diplômes d’experts. Adopté. G. Carrier. 


Expressions nouvelles ou renouvelées. — DUparatiame 
(Hiohepin. LaijiOasse, p. 132). 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : m. le n' noir. 

I. — L,e traitement du hoquet par les inhalations de 

chloroforme ; par le û' Kanellis (d’Athènes). 

I. — Notre distingué collaborateur, le D'' Kanellis (d’Athènes), 
au sujet du Bulletin que nous avons publié dans le Progrès 
médical du 6 janvier 1900, sur le traitement du hoquet, nous 
rappelle qu’outre les divers moyens de combattre le spasme 
du diaphragme, que nous avons énumérés, il en est un qui 
peut être employé avec succès dans les cas rebelles et qui lui 
a donné de très bons résultats : ce sont les inhalations de 
chloroforme. 

II. — Revue des médicaments nouveaux, par G. Crinon. 

(Rueff, édit., 1900.) 

II. — Notre savant confrère du Répertoire de Pharmacie a 
fait paraître la septième édition de sa « Revue des médicaments 
nouveaux » qui dépasse, si c’est possible, la netteté, la conci¬ 
sion, les soins scrupuleux mis dans la rédaction des autres 
éditions. Parmi les médicaments nouveaux mentionnés citons : 
l’acide cacodylique et le cacodylate de soude, l’aspérine, la 
déonine, le dormiol, les égols, le metavanadate de soude, la 
nirvanine, le tannacol, la ténalgine, l’urosine, etc. Nous re¬ 
grettons que ce genre do publication ne puisse se prêter à 
l’analyse, mais les nombreux emprunts que nous ferons à 
M. Crinon à notre chapitre « Formules », sera la preuve la 
plus palpable de l’intérêt que nous portons à sa « Revue dos 
médicaments nouveaux ». 

III. — Traitement de la tuberculose laryngée et pulmo¬ 
naire par les inhalations de vapeurs antiseptiques ; par 
M. P. Lacroix (de Paris). 

III. — M. Lacroix, dans la séance du 26 décembre à l’Aca¬ 
démie de Médecine, a exposé un traitement de la tuberculose 
laryngée et pulmonaire par inhalations antiseptiques. 

11 emploie les vapeurs associées de menthol, bromoforme 
et formaldéhyde pour obtenir l’antisepsie des voies aériennes. 

En chauffant un mélange de ces trois corps dans un vase 
clos où circule un courant d’air, il obtient un air médica¬ 
menté spécial qui est, au point de vue chimique de l’air, 
chargé de vapeurs extrêmement ténues de menthol, bromo¬ 
forme et formol. Cet air est, d’une part, parfaitement inhalable, 
c’est-à-dire qu’il peut être respiré sans inconvénient par les 
malades. Il jouit même de propriétés analgésiques et cal¬ 
mantes. Pour prouver sa parfaite tolérance, il a examiné plus 
d’un millier de fois la muqueuse respiratoire avec le laryn¬ 
goscope, comparativement avant, pendant et après l’inhalation, 
et il n’a jamais constaté que la partie visible du larynx, de la 
trachée et de la bifurcation dos bronches fût irritée ou conges¬ 
tionnée, à un degré quelconque, par l’inhalation. Cet air 
spécial, d’autre part, est un antiseptique puissant. Il stérilise 
les cultures de staphyloooccus et il détruit la virulence des 
crachats tuberculeux qui, après avoir subi son influence, 
peuvent être injectés à un cobaye sans tuberculiser l’animal. 
Enfin, en thérapeutique, ces inhalations amènent, dans bien 
des cas, la cicatrisation des ulcérations tuberculeuses du 
larynx, la guérison du catarrhe laryngé tuberculeux et elles 
procurent également d’excellents résultats dans la bacillose 
pulmonaire. Il base ces conclusions sur une expérience de 
trois années. 

IV. — Ictère grave traité par les injections massives de 
sérum artificiel; par Lenez et G. Suhseiuer. (Arc/i. de méd. 
et de pharm. milit., janv. 1900). 

IV. — Les auteurs publient l’observation d’un malade at¬ 
teint d’ictère qui s’aggrava brusquement et s’accompagna de 
coma absolu, de convulsions, de rareté des urines. A la suite 
d’injections d’un litre de solution de chlorure de sodium à 
7 pour lOÜO soigneusement stérilisé et faites dans le tissu cel¬ 
lulaire de la fosse iliaque droite et renouvelées au bout de 
six heures, l’agitation diminua et le malade reprit, quelques 
heures après, connaissance après une véritable débâcle d’urine 
et de matières fécales. Deux autres injections semblables fu- 
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rent faites le lendemain et la maladie évolua régulièrement 
vers la guérison qui fut complète. 

V. — Les pommes de terre dans l’alimentation des dia¬ 
bétiques; par A. Mossè, (Bull. gén. de Thérap., ISjanv. 1900). 

V. — Dans un long article, M. Mossé, professeur de clinique 
médicale de Toulouse, examine la question controversée de la 
pomme de terre dans l’alimentation des diabétiques. Après 
avoir substitué au pain la pomme de terre et avoir fait do 
nombreuses analyses, M. Mossé croit pouvoir conclure que 
dans certains cas de diabète de moyenne intensité, particuliè¬ 
rement dans le diabète arthritique, tes pommes de terre peu¬ 
vent être avantageusement conseillées pour remplacer le pain 
ordinaire pour une période plus ou moins longue. 

M. Mossé a pu sans inconvénient donner à un diabétique 
arthritique la dose de 1500 gr. de pommes de terre par jour 
en guise de pain. La composition de la pomme de terre est va¬ 
riable. Cependant, d’après M. Balland, 3 kilogrammes de 
pommes de terre contiennent à peu près la même quantité de 
matières azotées et amylacées qu’un kilogramme de pain. En 
règle générale, d’après Coudon et Bussard, les pommes de 
terre très féculentes se boursoufflent et éclatent en cuisant 
dans l’eau, tandis que celles qui sont surtout riches en subs¬ 
tances albuminoïdes restent fermes et ne se délitent pas. De 
plus, la partie centrale des tubercules frais et arrivés à par¬ 
faite maturité est la plus aqueuse, la plus pauvre en fécule 
et la plus riche en matières azotées. Ces observations doivent 
être retenues par le médecin qui en pourra tirer profit. 


HYGIÈNE PUBLIQUE 

Le Laboratoire municipal de chimie de la Ville de Paris 

Dans un très intéressant rapport au Conseil municipal, 
M. Chautard, que sa qualité de chimiste distingué et de pro¬ 
fesseur à l’Ecole Centrale, rendait plus particulièrement com¬ 
pétent, a exposé le fonctionnement du laboratoire municipal 
de chimie. 

Cette utile institution, qui date de 1878, n’est pas un instru¬ 
ment de police; sa mission est avant tout une mission d’hy¬ 
giène et nous partageons l’opinion de M. Chautard qui désire¬ 
rait voir enlever cet important service à la Préfecture de 
Police pour le rattacher à la Préfecture de la Seine. Le labo¬ 
ratoire, ouvert en octobre 1879, fut organisé par un chimiste 
très distingué, M. Ch. Girard, qui le dirige encore aujourd’hui ; 
les commerçants pouvaient y faire analyser leurs denrées. A 
partir de 1881, les consommateurs purent tout aussi bien que 
les commerçants avoir recours au laboratoire municipal. En 
même temps on y rattachait le service de dégustation et de 
visite des halles et marchés. Quarante-et-un chimistes assu¬ 
raient le service et son budget s’élevait à 150.125 francs. 

En 1889, il comptait un personnel de soixante-huit per¬ 
sonnes et dépensait 282.000 francs. Le public s’adresse de plus 
en plus à ce laboratoire, non seulement pour les analyses 
gratuites, mais pour les analyses payantes ; en 1898, une 
recette de 54.545 francs fut effectuée de ce chef. Les chambres 
syndicales ont proposé d’assurer un nombre minimum d’ana¬ 
lyses payantes si ces analyses étaient rapidement faites. 
Malheureusement, l’organisation du laboratoire est encore trop 
restreinte. La Préfecture de la Seine, l’octroi, les prisons, les 
hospices, les collèges, l’armée, les communes suburbaines ont 
recours aux bons offices du laboratoire municipal de Paris. 

Les résultats obtenus depuis son institution sont très impor¬ 
tants ; les falsifications des denrées se sont abaissées de 
29 0/0 à 10 0/0 et ces falsifications sont moins dangereuses, 
grâce à la surveillance du laboratoire; on ne met plus de 
strychnine dans la bière, de colorants contenant de l’arsenio 
dans les vins, de matières organiques putréflables dans le lait. 
Les pénalités graves qui résultent de ces falsifications, décou¬ 
vertes par le laboratoire, les ont rendues très rares. Ce qui e.st 
la plus souvent constaté est le mouillage du vin et du lait. 

M. Chautard ne croit pas que le mouillage du vin puisse 
avoir de bien graves conséquences, mais il en est tout autrement 
du lait qui peut occasionner des troubles graves dans la pre¬ 


mière enfance et ne saurait être réprimé avec trop de rigueur. 

M. Chautard appelle l’attention de l'administration sur quel¬ 
ques points du fonctionnement du laboratoire, entre autres sur 
certains échantillons de lait, par exemple, provenant de la 
banlieue, qui peuvent s’altérer avant leur arrivée au labora¬ 
toire. 

Les analyses sont les unes dites qualitatives (gratuites), les 
autres quantitatives (payantes). Le prixvarie entre5et 20 francs. 

Seize chimistes experts, qui ont le titre de commissaires de 
police se partagent les treize sections qui divisent Paris et le 
département de la Seine. Ils inspectent les marchés, font 
détruire les denrées avariées et prélèvent des échantillons de 
celles qui paraissent falsifiées. Deux échantillons sont pré¬ 
levés, un pour l’analyse, un second est scellé en cas de contre- 
expertise; un troisième, enfin, peut être laissé, une fois scellé, 
entre les mains de l’intéressé. Ces inspecteurs vont chez les 
nourrisseurs prélever du lait au moment de la traite pour le 
comparer à celui mis en vente. Ils vont encore faire des pré¬ 
lèvements dans les gares et peuvent, par commissions roga¬ 
toires, remonter jusqu’à l’origine de la production. Chose 
étrange, les chimistes du laboratoire n’ont pas le droit de pé¬ 
nétrer aux Halles Centrales. De sorte que s’ils constatent chez 
des petits marchands une falsification, ils ne peuvent remonter 
à sa source, si les denrées proviennent des Halles. Il serait 
nécessaire que le Préfet de Police prît des mesures pour mettre 
un terme à cotte singularité. Les chimistes qui font les ana¬ 
lyses sont autant que possible spécialisés. Ils travaillent dans 
des locaux trop exigus, à la lumière artificielle, avec un ma¬ 
tériel insuffisant et il importe de remédier à ces défectuosités. 

Il importe que le personnel du laboratoire ne se renouvelle 
pas trop rapidement et comme l’avancement y est lent, M. Chau¬ 
tard propose d'établir, pour chaque poste, des classes diffé¬ 
rentes, permettant d’en augmenter les appointements. Il 
demande, en (outre, la création de préparateurs attachés au 
directeur, aux sous-chefs et aux chimistes principaux. Les 
places autres que celles de préparateurs resteraient au con¬ 
cours et seraient un débouché aux anciens élèves de l’Ecole 
municipale de chimie. 

M. Chautard termine son excellent rapport en faisant l’éloge 
méritédu laboratoire municipal de chithie qui est, au point de vue 
technique, à la hauteur de sa tâche et il espère qu’on réalisera 
immédiatement des améliorations matérielles indispensables. 

Bourneville. 


BIBLIOGRAPHIE 

Sermo de pondéré et longitudine infantiim recens natb- 
rum (Sur le poids et la longueur des enfants nouveau-nés), 
par H. Adsersbn 

1” L’auteur démontre que les différences que présente le 
poids des garçons nouveau-nés, selon que la naissance a eu 
lieu dans l’un ou l’autre des mois astronomiques, doivent être 
regardées comme l’expression des variations pondérales an¬ 
nuelles physiologiques, lors même que les courbes des nou¬ 
veau-nés montrent une plus grande conformité avec les pé¬ 
riodes pondérales annuelles des nourrissons qu’avec celles des 
enfants plus âgés. Cette circonstance concorde parfaitement 
avec ce qu’il a développé dans un mémoire antérieur publié 
dans les Archives (1898) sur la longueur des enfants nouveau- 
nés aux différents mois astronomiques. 

2“ L’auteur montre qu’en comparant, selon les mois astro¬ 
nomiques, la longueur et le poids des enfants nouveau-nés de 
Stokholm et de Copenhague, les courbes oscillaient essentielle¬ 
ment de la même manière, et il en conclut que la croissance 
selon les mois astronomiques s’opère d’après des lois fixes tout 
aussi bien que le fait la croissance selon les années de la vie. 
M. Adsersen précise les lois qu’il est possible d’établir pour la 
croissance annuelle en longueur et en grosseur de chaque 
sexe, l’enfance regardée comme entité. En ce qui concerne les 
non-conformités des courbes de poids et de longueurs des 
nouveau-nés suédois et danois, l’auteur fait ressortir que 
celles-ci consistent essentiellement en des déplacements tant 
horizontaux que verticaux, entre les oscillations des courbes. 
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fait qu’il attribue à la situation différente du lieu natal, sans 
pouvoir établir néanmoins des règles plus détaillées pour la 
cause de ces déplacements. En dernier lieu, l’auteur propose 
la continuation des recherches sur la longueur et le poids des 
nouveau-nés selon les mois astronomiques, si possible par une 
investigation internationale collective, afin d’obtenir par là des 
renseignements plus précis sur l’influence du lieu natal aux 
égards ci-dessus, de même que sur l’action du climat dans la 
croissance physiologique annuelle de l’enfance en longueur 
et en grosseur. [Nordiskt med. Arh.) 

Les résultats du traitement de la fracture du col du fémur 
par le “ clouement”; par Juliü.s Nicolaysen. 

L’auteur a décrit dans le Nordiskt medicinsht arkiv de 1887, 
cette méthode pratiquée par lui dès le printemps 1894, et dont 
voici la description : 

Après la reposition de la fracture, on fixe l’os dans sa posi¬ 
tion normale à l’aide d’un clou triangulaire en acier de 12 cen¬ 
timètres de longueur, après quoi on applique un bandage im¬ 
mobilisant de plâtre qui est laissé en place pendant 10 à 12 
semaines; à l’issue de 2 à 3 semaines, on enlève le clou. 

Vers 1860 M. Langenbeck proposa, à ce qu’on dit, de 
percer le col du fémur et d’y insérer un.clou d’ivoire, mais il 
ne paraît avoir donné suite à ce projet opératoire. 

Les résultats ont été très favorables. Le raccourcissement 
réel a été réduit en moyenne à 4 centimètres. Le raccourcisse¬ 
ment apparent (qui dépend de l’adduction) a disparu. Dans le 
principe, le traitement n’était appliqué qu’aux fractures « non 
enfoncées », mais quand le raccourcissement n’est pas minima, 
on traite actuellement les fractures enfoncées avec de très 
bons résultats. L’effet immédiat du clouement est la cessation 
complète des douleurs. Dans la plupart des cas, l’opération a 
lieu sans narcose. 

8 hommes et 13 femmes ont été traités d’après cette 
méthode. 

Notes sur la bactériologie des appendicites; 
par le D' Ali Krogius. 

L’auteur a examiné, au point de vue bactériologique, 28 cas 
d’appendicite, à savoir ; 11 péritonites diffuses d’origine ap¬ 
pendiculaire, 15 abcès intrapéritonéaux consécutifs à une per¬ 
foration de l’appendice, un cas d’empyème et un cas de 
hydrops de l’appendice. Dans les deux derniers cas le con¬ 
tenu de l’appendice était stérile, dans les 26 autres cas il y 
avait toujours dans l’exsutat purulent, des bactéries en plus 
ou moins grand nombre. 

Parmi ces bactéries, il y a 3 formes que l’on rencontre avec 
une fréquence toute particulière dans les préparations micros¬ 
copiques. Ce sont : a) Dos bacilles à bouts arrondis, se déco¬ 
rant d’après la méthode de Gram, b) des diplocoques ovoïdes 
ou lancéolés souvent disposés en courtes chaînettes et se colo¬ 
rant par la méthode de Gram ; c) des bacilles grêles, flexueux, 
se colorant également par la méthode de Gram. 

Outre ces formes on trouve, plus rarement, des streptoco¬ 
ques, des bacilles renfermant des spores, des bacilles rappe¬ 
lant le bacille du charbon, etc. Les cultures ont donné les 
résultats suivants : trois fois il y avait une culture pure, une 
fois du streptocoque pyogène, une lois du pneumocoque et une 
fois du diplocoque intestinal (Tavel et Lanz). Dans G cas on ne 
ti'ouva dans les cultures que le bacterium -coli, bien que, à 
l’examen microscopique, ont eût trouvé encore d’autres micro¬ 
organismes. Dans les 17 cas restants on trouva, outre le bacte¬ 
rium-coli, les micro-organismes suivants : le pneumocoque 
(13 fois),le diplocoque intestinal (2 fois), un diplocoque liquéfiant 
(1 fois],\oproteus vulgaris (1 fois), le bacille pyocyanique (2 fois). 
Parmi ces bactéries, toutes, à l’exception du diplocoque intes¬ 
tinal et du diplocoque ,liquéfiant sont pathogènes pour les ani¬ 
maux. En injectant chez les lapins dans la cavité péritonéale 
des cultures du bacterium-coli, l’auteur a constaté quelquefois 
à l’autopsie des animaux une vraie appendicite aigue, carac¬ 
térisée par la tuméfaction et l’injection de l’appendioe qui était 
couvert d’ecchymoses et renfermait dans la cavité un liquide 
muqueux sanguinolent. 

Au point de vue des microbes anaérobies, dont MM. Veillon 
et Zuber ont constaté la présence fréquente dans le pus des 


appendicites, les recherches de l’auteur ont encore besoin 
d’être complétées. 

Un cas d'urticaire persistante verruqueuse; 
par le D' J.-V. Hjelmm.an. 

Au rang des cas de l’urticaire persistante verruqueuse pu¬ 
bliés par Fabry (Archiv fur Dermatologie und Syphilis, 
Bd 34) et Kreibich {Archiv f. Derm. und Syphilis, Bd 48), 
l’auteur rend compte d’un cas semblable, qu’il a observé. 

Femme de 46 ans, mariée depuis 19 ans. Point de derma¬ 
toses dans la famille de la malade. Il y a dix ans que son affec¬ 
tion a commencé par un prurit intense des bras et des pieds. Le 
prurit s’étend peu à peu sur tout le corps. En même temps se 
présente aux parties démangeantes un exanthème ortié qui 
bientôt disparaît pour la plus grande partie, mais d’autres 
taches persistent et se transforment en tumeurs verruqueuses 
en continuant à démanger. Quelques-unes de ces verrues dis¬ 
paraissent spontanément, mais à leur place d’autres se for¬ 
ment des taches d’ortie nouvelles. Les surfaces extérieures des 
bras et des pieds ont été les plus affectées. Sur l’avant-bras et 
la main gauche on trouve ainsi environ 70 efflorescences ver¬ 
ruqueuses ,de la grandeur d’un chenevis jusqu’à une cerise. 
Sur l’abdomen, le dos et la nuque on en voit environ une dou¬ 
zaine. Le thorax est libre; au visage il y en a quelques-unes. 
Du reste, on trouve une urticaire factice légère. Matité sur le 
sommet du poumon gauche et respiration bronchiale. 

L’examen microscopique des efflorescences verruqueuses 
montre un épaississement de la couche cornée. La couche 
lucide et la couche granuleuse sont beaucoup plus larges qu’à 
l’ordinaire. Le réseau est très hyperplastique, les papilles très 
allongées. Dans la peau, surtout dans les papilles et la couche 
sous-papillaire il y a une infiltration épaisse des petites cel¬ 
lules. Dans les couches plus profondes de la peau on trouve 
une infiltration semblable moins riche, et de même autour des 
glandes sudorifiques. Nulle part l’infiltration ne passe aux pa¬ 
pilles. Entre les cellules d’infiltration on trouve plusieurs 
cellules engraissées. 

Par le traitement local très peu de succès. Par l’arsenic, à 
l’intérieur, une petite amélioration. 

Deutsche Medecinische Wochenschrift. 

Cejournal, à l’occasion de son vingt-cinquième anniversaire 
consacre uu numéro spécial h l’étude des progrès accomplis 
durant ce quart de siècle dans les différentes branches de la 
médecine; passant successivent en revue la pathologie interne, 
la chirurgie, la gynécologie, l'ophtalmologie, le journal met 
en relief les phases importantes, les découvertes dignes d’être 
signalées ; à l’occasion do ces découvertes l’auteur nous donne 
la photographie des principaux maîtres tels que von Leyden; 
le grand clinicien allemand, Czerny (de Heidelberg), dont tout 
le monde connaît les hautes qualités chirurgicales, l’illustre 
anatomo-pathologiste Wirchov; tels encore que Donders et 
llelmholtz, les deux ophtalmologistes universellement connus, 
et d’autres encore. Nous nous associons de grand cœur au 
confrère allemand pour rendre hommage à tous ces maîtres 
incontestés dont le génie a contribué, pour une large part, à 
l’accomplissement des prodigieux progrès qui auront marqué 
le dernier quart du xix» siècle. X. 


Un Manuscrit du D‘' Evans. —Le D' Evans, 'le dentiste de la 
cour des Tuileries, qui, après le 4 Septembre, accompagna l’ex-im¬ 
pératrice Eugénie à l’étranger, a publié en anglais un récit des 
événements auxquels il s’est trouvé mêlé à cette époque. Cette 
relation, qui a été imprimée à un petit nombre d’exemplaires, est 
intitulée ; The Fall of lhe second french Empire, c’est-à-dire : 
U La Chute du second Empire français. » Le manuscrit en était 
demeuré entre les mains de M. Symonds, libraire à Paris, à qui 
les héritiers du D' Evans l’ont réclamé. M. Eymonds, n’ayant pas 
déféré à cette réclamation, s’est vu assigner devant la 11» cham¬ 
bre correctionnelle, sous l'inculpation d’abus de confiance, et le 
tribunal, après avoir entendu M" Boulard, avocat des plaignants, 
a condamné M. Symonds, par défaut, il est vrai, à huit jours de 
prison, lOÜ francs d’amende et 500 francs de doinmages-intérots. 
[Le Temps du P’’ janvier 1900.) 




LB J'R()(H{È 


VARIA 

Nouvelles médicales du Sud-Africain. 

Londres, 19 janvier. — Un médecin-major de l’armée 
antçlaise, qui se trouvait à la bataille do la Tugela, vient 
d’adresser à ses chefs, à Londres, un curieux rapport détail¬ 
lant les positions des blessures reçues par les soldats anglais 
au cours de la lutte. 

La question est intéressante, parce qu’elle donne une idée 
très exacte du tir des Boers. O’est ainsi que sur 285 sous-offi- 
ciers et soldats anglais blessés à la bataille de la Tugela, le 
15 décembre dernier, 26 seulement ont été blessés à la figure 
ou dans le cou, 23 à la poitrine ou aux épaules, 76 dans les 
cuisses et 124 dans les jambes ou aux pieds. 

Il paraît donc résulter de cette curieuse statistique que les 
Boers tirent fort bas. 

Le médecin-major ajoute, dans son rapport, que toutes les 
blessures produites sont aussi « humaines » que possible, et 
que « les hémorragies brillent par leur absence ». (Le Matin.] 

Durban, le 22 janvier. — Dans ces derniers jours, la mor¬ 
talité par suite de la fièvre entérique, à Ladysmith, s’élevait 
en moyenne à 10 décès par jour. Le rapport hebdomadaire du 
général White, publié samedi, mentionne 110 cas graves de 
cette maladie et de dysenterie au camp. 

Certains journaux publient la dépêche suivante de Pretoria : 

Nous sommes très inquiets au sujet de nos ambulances; 
nos meilleurs médecins de la Modder-River ont été retenus 
prisonniers par les Anglais. Le président Steijn a envoyé un 
télégramme à Prétoria disant que le landrost de Jakobsdal lui 
fait savoir que les médecins Uamsbottom, Krause, Biedewel, 
'Wootsmann et tout leur matériel médical sont restés aux 
mains des Anglais. Depuis quelque temps, le général Kronje 
ne dispose que d’un seul médecin, le docteur Hall, pour toutes 
ses troupes. Le général Delarey a confirmé cos faits au prési¬ 
dent Steijn, avant que ce dernier les fasse connaître à Pré¬ 
toria. D’autre part, le docteur Veele annonce la capture de 
sept autres médecins, envoyés à la recherche de leurs collè¬ 
gues sur la Modder. Du côté de Ladysmith, on annonce éga¬ 
lement l’arrestation d’un médecin faisant partie du commando 
d’Estcourt. 

Les nouvelles de Pretoria annoncent l’arrivée de Tambu- 
lance portugaise, dirigée par le D*' Carlos Vaz. Cette ambu¬ 
lance est envoyée en toute hâte sur la Modder. 

L’art de conserver les viandes. 

Nos maîtres les sauvages, qui ont inventé presque toutes 
les sciences que nous nous targuons de posséder, ont porté à 
un haut degré Part de conserver les viandes. L’expérience leur 
a appris, avant que l’Institut l’expliquât, qu’une chaleur forte 
et sèche extermine les ferments, qui ont besoin d’humidité. Cette 
chaleur sèche, notre père le soleil la fournit, Les sauvages con¬ 
fient à ses rayons la chair qu’ils ont dégraissée, découpée en 
lanières et fixée sur des bâtons. Elle sèche en perdant 74 0/0 
de son volume. Elle noircit, elle durcit, et, perdant un peu de 
sa succulence, prend à la fois l’aspect et la saveur du caout¬ 
chouc. Elle s’appelle désormais pemmioan, tasajo, bittongue, 
kadyk ou kelia, selon qu’on se trouve dans l’Amérique du 
Nord, dans celle du Sud, dans l’Afrique australe ou dans le 
Bahara. Elle ne craint plus les intempéries. Elle a acquis une 
solidité à toute épreuve. Elle n’offre point au palais de fon¬ 
dantes délices. Elle demande à être mâchonnée patiemment. 
Quelques gourmets s’en affligeraient ; car nous avons, en géné¬ 
ral, ce préjugé, qu’il faut manger les aliments, c’est-à-dire les 
broyer, les dissoudre et les avaler, le tout sans effort. Le pem- 
mican-caoutchouc doit, au contraire, être chiqué. C’est un 
autre procédé de nutrition.;Mais il no plaît pas à tout le monde. 
Alors un chimiste du Massachusetts s’est mis à l’œuvre, et la 
lievue.scienti/ique nous apprend que! fut le succès de ses 
efforts. En soumettant la viande à un rayonnement électrique 
intense en môme temps qu’à un courant d’air chaud, il obtient 
un résidu sec, qui n’a perdu que 70 0/0 de son volume, et qui, 
uu lieu d'être élastique et résistant, se pulvérise. Véritable 
poudre do Perlinpinpin I Une pincée de ce pemmican électrique 
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suffit à nourrir un homme. On emporte deux jours de vivres 
dans une tabatière. Si l’usage d’une substance si commode se 
généralisait, quel progrès ne ferait pas la délicatesse des 
mœurs ! Un dîner se composerait de fleurs, de parfums et 
d'agréables propos. Au lieu de plats chargés de viandes 
humides, une bonbonnière unique, en cristal, contiendrait pour 
le palais un plaisir délicat. Et les hommes se nourriraient 
seulement de l’essence des choses, comme les abeilles et comme 
les dieux. {Débats.) 

L’impôt médical au Portugal. 

Dans ce pays où fleurissent les impôts... autant que Toran- 
ger, le gouvernement n’a eu garde d’oublier de mettre en coupe 
réglée la profession médicale. Voici la manière curieuse dont 
s’opère la répartition des impôts entre les membres du corps 
médical d’une ville. Le gouvernement informe les praticiens 
que le corps médical de... est soumis à une contribution glo¬ 
bale de... (ici un chiffre fantastique de mille reis). Les méde¬ 
cins se réunissent et élisent obligatoirement un conseil, le 
a Grémio ». 

Le Grémio est chargé de répartir le plus équitablement 
possible les charges entre les confrères, d’après la clientèle 
qu’elle leur suppose. Les médecins qui se croiraient lésés, 
dans cette répartition, ont le droit d’en appeler à une cour 
spéciale, instituée pour juger les contestations, entre les 
Grémio (il en existe pour toutes les professions) et les contri¬ 
buables. 

Un détail, qui permettra de juger la rage d’imposition qui 
sévit au Portugal : une forte taxe ayant été établie sur les allu¬ 
mettes, les habitants économes s’étaient remis à l’usage du 
briquet. Ceci no faisait pas du tout l’affaire du gouvernement. 
Aussi s’est-il hâté de mettre en régie la fabrication de la corde 
remplaçant Tamadou pour ces briquets; il est formellement 
interdit de se servir d’autre corde que celle de la régie. Et la 
régie à soin de débiter la sienne au prix de la corde do pendu ! 
{Journal d’Accouchements.) 

Une leçon de modestie. 

Le chirurgien Ambroise Paré, loué pour une opération diffi¬ 
cile qu’il venait de réussir, répondait aux félicitations de ses 
amis qu’il n’était pour rien dans la guérison de son client : 
» Je le pansai, disait-il. Dieu le guarit. » Pareille modestie 
n’est plus de mise aujourd’hui. Elle doit sembler étrange, en 
tout cas, au P‘' Wilson, de l’Université d’Edimbourg, médecin 
honoraire de la Reine Victoria. La Gazette de Voss raconte 
que cet illustre praticien éprouva une telle allégresse en rece¬ 
vant son brevet qu’il résolut d’en faire part immédiatement à 
tous ses élèves. D’une main fébrile il saisit un morceau de 
craie et traça ces mots au tableau noir : « Le P'' Wilson a l’avan¬ 
tage de communiquer aux étudiants de l’Université d’Edim¬ 
bourg la nouvelle de son élévation à la dignité de médecin 
honoraire de 8a Gracieuse Majesté la reine Victoria. » On 
applaudit l’heureux grand homme et on le félicita. Puis le 
P*' Wilson dut quitter l’auditoire pendant quelques instants. 
Quelle ne fut pas son indignation en lisant, à sa rentrée dans 
la classe, cette inscription placée au-dessous de la sienne; 
« God save the queen I Dieu protège la reine ! » Les étudiants, 
pour une fois, avaient donné la leçon. Et le maître dut la 
subir. (Les Débats.) 

L’alcoolisme en Alsace-Lorraine. 

Le président de Lorraine, baron de Hammerstein, a rendu, 
ces jours derniers, une ordonnance interdisant, dans tous les 
lieux publics, la vente des boissons alcooliques, avant 8 heures 
du matin. Cette ordonnance bien inutile (car le mal est incu¬ 
rable) cause une vive émotion dans le monde des hôteliers et 
des cabaretiers. Ces derniers ont porté leurs doléances devant 
la puissante Société des hôteliers et aubergistes, en l’invitant 
à en attaquer la validité devant le Conseil d’Etat, l’estimant 
illégale et désastreuse pour leur commerce. 

L’alcoolisme s’est développé d’une manière effroyable depuis 
vingt ans, dans les provinces annexées, priiicipalenient on 
Lorraine, où se sont créés, depuis cette époque, do grands 
établissements industriels et de sidérurgie, sans compter les 
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nombreuses constructions immobilières, casernes et forts nou¬ 
veaux, qui ont attiré une foule énorme d’ouvriers, grands 
buveurs d’alcools; Ce vice dégradant trouve d’ailleurs un 
adjuvant puissant dans l’extrême bon marché de certaines 
eaux-de-vie allemandes. On en livre, en effet, à la consom¬ 
mation, dans certains établissements, à raison de 40 pfennings 
(50 centimes) le litre. Aussi voit-on communément des ou¬ 
vriers absorber leur demi-litre avant 7 heures du matin, c’est- 
à-dire avant l’entrée dans les ateliers. (Le Temps, 11 janvier 
1900.) 

L'exaltation du dévouement; irresponsabilité. 

Mlle Paujade qui comparaissait, hier, devant la dixième 
chambre n’est pas une accusée banale. Pour procurer au 
D*' SCHWÉBISCH, secrétaire général de l'Estafette, son ami, 
une somme de 10.000 francs dont avait besoin l'Estafette, elle 
n’hésita pas à remettre au père Roux, son prêteur, un billet 
de somme égale, à titre de garantie, faussement signé de M.LÉ- 
VEiLLÉ, professeur à la Faculté de droit. Elle transmit ainsi 
au D>' Schwébisch 9.000 francs, somme que le docteur remit au 
directeur de l'Estafette pour les besoins du journal. Le père 
Roux, supérieur du monastère d’El-Althroun, en Palestine 
employait Emilie Paujade pour les quêtes en faveur de son 
œuvre ; il reconnaît avoir prêté les 10.000 francs moyennant un 
intérêt de... cent pour centl Paujade devait, dit-elle être 
remboursée par le D'' Schwébisch dans la quinzaine. 

Cette dévouée jusqu’à l’exaltation a-t-elle eu conscience de 
la gravité de son acte? Un rapport de M. le D' Dubuisson, 
commis en qualité d’expert par M. Bertulus juge d’instruction, 
permet d’en douter. Sur l'éloquente plaidoirie do M. Albert 
Meurgé, l’accusé a [été acquittée. (Le Radical, 30 décembre 
1899.) 

Les Epidémies. 

La Peste. 

Honolulu, le 13 janvier.— Il y a eu 18 décès dus à la peste 
et 26 malades sont en traitement. On brûle le quartier chinois, 
afin de faire disparaître l’épidémie. 

Oporlo, 20 janvier. — On a constaté, pendant la semaine, 
1 cas de peste et 1 décès. Depuis le commencement de la peste 
jusqu’à aujourd’hui, il y a eu 288 cas et 109 décès. Le médecin 
français, le !)■' Metin, est parti ce matin pour Paris. 

Londres, le 23 janvier. — Le ministre des colonies annonce 
qu’à Pile Maurice il y a eu, pendant la semaine finissant le 
18 janvier, 13 nouveaux cas de peste et 8 morts. 

Ôracovie, 19 janvier. — M. Kostanecki, attaché à l’Institut 
bactériologique de Oracovie, a succombé hier aux suites d’une 
affection d’origine manifestement infectieuse. La famille du 
défunt a été isolée et transférée à Phôpital de la ville. L’Insti¬ 
tut bactériologique est fermé jusqu’à nouvel ordre. 

La Nouvelle Presse libre prétend que le D' Kostanechi est 
victime d’une fièvre typhoïde. Ses crachats ont été examinés 
d’abord à Oracovie, puis ensuite à Vienne. Aucun bacille de 
la peste n’y a été découvert. Par mesure de précaution, on a 
envoyé de l’Institut bactériologique de Vienne du sérum anti¬ 
pesteux à Oracovie. L’autopsie du corps a fait reconnaître que 
M. Kostanecki était atteint d’une maladie infectieuse aiguë 
dont on ne peut actuellement fixer d’une manière plus précise 
le caractère. 

Oracovie, le 22 janvier. — De l’enquête médicale faite au 
sujet de la mort de M. Kostanecki, il résulte qu’on ne se trouve 
nullement en présence d’un cas de peste. 

L’Influenza. 

L’intluenza sévit violemment à Rennes, ;à Nantes, à Mar¬ 
seille, à Londres, où elle aurait causé 316 décès la semaine 
dernière, à Liverpool, à Manchester, à Birmingham, où la 
mortalité a augmenté de. 60 0/0. A Amsterdam, la grippe au¬ 
rait doublé la mortalité normale. 

La Fièvre typhoïde. 

La fièvre typhoïde a éclaté au 94® régiment d’infanterie, à 
Bar-le-Duc, Il y aurait 33 malades militaires et 15 civils. 


ASSISTANOE PUBLIQUE. 

Service de santé : Revaccination. 

Monsieur le Directeur de l’Administration générale de 
l’Assistance publique a adressé, le 16 janvier, aux directeurs 
des hôpitaux et hospices, pour être communiquée aux médecins 
la circulaire suivante ; 

« L’hôpital d’Aubervilllers vient de recevoir quelques vario¬ 
leux. Les cas dont il s’agit sont très probablement des cas 
isolés; il importe toutefois de prendre, dès aujourd’hui toutes 
mesures préservatrices qui seraient utiles. La mesure la plus 
urgente est la revaccination immédiate de tous les agents du 
personnel hospitalier. 

(• Je vous prie de vous entendre à ce sujet avec M. le 
D'' Saint-Yves Ménard, directeur de l’Institut de vaccine ani¬ 
male, 8, rue Ballu, pour faire procéder d’urgence à cette revac¬ 
cination. Cette mesure devra être, bien entendu, appliquée 
également, lors de leur entrée en fonctions, à tous les agents 
qui entreraient dans la suite en service de même que les 
administrés qui y sont admis. 

« En ce qui concerne, d’autre part, les malades, vous voudrez 
bien appeler l’attention [de Messieurs les chefs de service sur 
l’intérêt primordial qu’il y a à ce que la population tout 
entière de nos établissements soit immunisée. 

« Je vous prie, en conséquence, de vous reporter à la circu¬ 
laire du 26 avril 1895, et de faire préparer avant chaque séance 
de vaccination, de concert avec Messieurs les chefs de service, 
un état par salle des malades à revacciner. 

« MM. les chefs de service voudront bien indiquer, sous leur 
responsabilité, ceux qu’il y a lieu de revacciner et ceux dont 
l’état ne permettrait pas une revaccination immédiate. 

Signé : Henri Napias. » 


NÉCROLOGIE 

M. le D' DEVAY, victime du devoir professionnel. 

Le martyrologe des médecins-aliénistes s’augmente d’une 
nouvelle victime. M. le D® Devay, médecin de la maison d’a¬ 
liénés tenue par les Frères Saint-Jean-de-Dieu, à Lyon, vient 
d’être assassiné par un de ses malades. Le mardi, 23 janvier, 
M. Devay vaccinait les pensionnaires de la maison. Pendant 
qu’il pratiquait cette petite opération, un aliéné le frappa vio¬ 
lemment au bas-ventre avec un tiers-point qu’il cachait soi¬ 
gneusement sous ses vêtements. L’instrument fit une terrible 
blessure, perforant les intestins. Malgré le transport immédiat 
de M. Devay à l’Hôtel-Dieu et la laparotomie que pratiqua 
aussitôt M. le D® Jaboulay, le blessé a succombé à une périto¬ 
nite suraiguë. 

M. le D® E. Devay occupait parmi les aliénistes un rang dis¬ 
tingué. Il collaborait depuis plusieurs années aux Archives de 
neurologie dans lesquelles il publia plusieurs mémoires ori¬ 
ginaux entre autres, en 1897, un travail intitulé: «t Mélancolie 
et goitre exophtalmique. » Au Congrès des aliénistes et neu¬ 
rologistes de Bordeaux, en 1895, il fit une communication 
remarquée, sur la Mélancolie chez les syphilitiques. Il diri¬ 
geait, en outre, avec talent, un journal de médecine mensuel 
L'Echo médical de Lyon qui en est à sa quatrième année de 
publication. 

La mort tragique de ce confrère distingué a causé une 
vive émotion dans le corps médical lyonnais. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page VI des annonces.) 


FORMULES 

V. — Pulvérisations dans la variole. 

Sublimé corrosif..1 gramme. 

Acide tartrique.1 — 

Alcool à 90“.50 c.c. 

Ether Q. S. pour comploter. ... 50 c.c. 

3 ou 4 pulvérisations sur la face durant une minute au plus, 
(Talamon, cité par Crinon). - 
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NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 14 au samedi 20 janvier 
1900, les naissances ont été au nombre de 1159 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 413, illégitimes, 189. Total, 602. 

— Sexe féminin : légitimes, 397, illégitimes, 169. Total, 566. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 14 au samedi 20 janvier 1900, les décès ont été au 
nombre de 1043, savoir : 582 hommes et 461 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 3. 
T. 9. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.-Variole ; M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole : M 6. F. 5, T. 11. —Scarlatine : M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coqueluche : M. 2, F. .3, T. 5. — Diphtérie. Croup : M. 3, 

F. 1, T. 4. — Grippe : M. 3, F. 4, T. 7. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 119, F. 69. T. 188.— Méningite tuberculeuse ; M. 12, 
F. 8, T. 20. — Autres tuberculoses : M.14, F. 12, T. 26. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 23, F. 30, T. 53.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. 6, T. 7. — Méningite simple: M. 14, F. 10, T. 24. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 26, F. 24, T. 50. 

— Paralysie, M. 2. F. 5, T. 7, —Ramollissement cérébral ; 
M. 3, F. 5, T. 8. —Maladies organiques du cœur: M. 40, F’. 34, 
T. 74. —Bronchite aiguë : M. 6, F. 2, T. 8. — Bronchite chro¬ 
nique : M.13, F. 16,T. 29.—Broncho-pneumonie : M, 32, F. 32, 
T. 64. — Pneumonie : M. 23, F. 28, T. 51. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 36, F. 29, T. 65. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 14, F. 8, T. 22. — Gastro-entérite, sein: M. 5, F. 0, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 3. T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 0, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 18, F. 11, T.29. — 
Sénilité : M. 17, F. 30, T. 47. - Suicides : M. 8, F. 4, T. 12. 

— Autres morts violentes: M. 12, F. 5, T. 17.— Autres causes 
de mort: M. 108, F. 66, T. 174. — Causes restées inconnues : 
M.9, F. 2, T. 11. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 83, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 13. 
Total : 37. — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 17. 
Total : 46. 

Maison de Saint-Lazare. — Concours pour l’admission à 
six emplois d’aide interne titulaire et six emplois d'aide-in¬ 
terne provisoire collaborant au service médical de la maison 
d'arrêt et de correction de Saint-Lazare. — Le titre d’aide-in- 
terne titulaire sera remplacé, après six mois d’exercice, sur la 
proposition du chef de service, par celui d’interne titulaire; cette 
admission donnera lieu à la délivrance d’une carte d’identité au 
nom de l'intéressé. Tout interne qui sera reçu docteur devra rési¬ 
gner ses fonctions dans le mois qui suivra sa soutenance de thèse. 

Le Préfet de Police, vu l’arrêté de M. le Ministre de l’Intérieur 
en date du 12 décembre 1888 fixant le cadre du personnel médical de 
la maison d’arrêt et de correction de Saint-Lazare; vu l’arrêté du 
28 février 1891 modiOant l’article 2 de l’arrêté précité; vu l'arrêté 
du 2 mars 1891 concernant les conditions du concours à ouvrir 
pour l’admission à l’internat; vu l’arrêté du 12 janvier 1894 
(art. 2) réglant les attributions du Préfet de Police relativement 
aux mesures préparatoires nécessaires au fonctionnement du con¬ 
cours; vu l’arrêté ministériel en date du 12 juillet 1900 fixant au 
2 avril l’ouverture d’un concours destiné à provoquer la désigna¬ 
tion de six aides-internes et de six aides-internes provisoires à 
1 infirmerie normale et à l’infirmerie spéciale de la maison d’arrêt 
et de correction de Saint-Lazare ; arrête : 

Les candidats qui désireront prendre part au concours qui aura 
lieu le 2 avril 1900, se feront inscrire à la Préfecture de Police 
(service du personnel — caserne de la Cité), Le registre d’inscrip¬ 
tion sera ouvert le 29 janvier à 10 heures du malin et sera clos 
définitivement le 24 février à 4 heures. Les candidats qui seront 
admis à concourir recevront en temps utile avis de la décision 
les concernant. Tout candidat devra : 1“ Justifier de la qualité de 
Français; 2“ être âgé de moins de 28 ans; 3“ être pourvu d'au 
moins douze inscriptions prises dans une Faculté do l’Etat et 
justifiées par un certificat de scolarité de date i-écente; 4“ n’être 
pas reçu docteur en Médecine. 11 devra joindre à sa demande, 
rédigée sur papier timbré, un extrait authentique sur timbre de 
son acte de naissance, une pièce établissant sa situation au point 
de vue militaire, l’indication de ses titres scientifiques ou hospita- 
.'■( tous autres documents qu’il jugerait utile de présenter. 
Aussitôt après la clôture de la liste d’admission il sera donné 
coniinimi.uilion do la liste des membres du jury aux candidats 
admi.s ([ui en feront la demande. Tous liens de parenté ou d’al- 
nance entre un des concurrents et un membre du iury devraient 
être signalés à l’Administration en vue de la modification de ce 
jury. Le concours consistera : P En une composition écrite (pii 
portera sur un sujet d’anatomie et de pathologie et pour la rédac¬ 
tion de laquelle il sera donné deux heures. Ce sujet sera tiré au 


sort entre six questions arrêtées par le jury, au début de la séance, 
tenues secrètes et closes sous enveloppes distinctes; 2» en une 
épreuve orale sur un sujet coneernant les maladies vénériennes 
(leçon de dix minutes après dix minutes de réflexion). Pour l’é¬ 
preuve écrite, la note maxima sera de 30 points, elle sera de 
20 points pour l’épreuve orale. Ne sera admis aide-interne titu¬ 
laire ou aide-interne provisoire que les candidats ayant réuni, 
au minimum, la moitié du total des points. Tous renseignements 
sur la situation faite aux internes seront fournis à la Préfecture 
de Police. 

Mdsédm d’Histoire naturelle. — Cours de physique végé¬ 
tale. — M. Léon Maquenne, professeur, ouvrira ce cours le 
mardi 13 février 1900, à 10 h, 1/2, dans l’Amphithéâtre de géolo¬ 
gie, et le continuera le jeudi et le mardi de chaque semaine à la 
même heure. Dans la partie théorique du cours, le professeur 
étudiera la composition de l’atmosphère et les principales fonc¬ 
tions physiologiques des plantes qui dépendent de celle-ci. Il trai¬ 
tera en particulier de la germination, ainsi que de l’assimilation 
du carbone et de l’azote. Des conférences pratiques auront lieu 
tous les samedis, à 10 h. 1/2, dans lesquelles le professeur déve¬ 
loppera les matières enseignées dans le cours, au point de vue 
expérimental et analytique, ainsi qu’au point de vue des appli¬ 
cations. 

HÔPITAUX DE Paris. — Concours pour la nomination à une 
place d'ophlalmologiste des hôpitaux de Paris. — Ce concours 
sera ouvert le lundi 28 mai 1900. à midi, a l’Administration cen¬ 
trale, avenue Victoria, n“ 3. Cette séance sera consacrée à la 
composition écrite. MM. les Docteurs qui désireront concourir 
seront admis à se faire inscrire au Secrétariat général de l’Admi¬ 
nistration de l’Assistance publique, de midi à 3 heures, du lundi 
23 avril au samedi 5 mai suivant exclusivement. 

Conseil de surveillance de l’Assistance publique. — 
Le Préfet de la Seine vient de nommer membres du conseil de 
surveillance de l’Administration générale de l’Assistance publi¬ 
que, à Paris. MM. Lonis Lucipia, Navarre, Adolphe Chérioux, 
Henri Rousselle, repré,sentant le Conseil municipal de Paris. 
M. Masson, représentant de la Chambre de commerce, membre 
sortant. M. le D'' Porak, représentanl des médecins accoucheurs 
des hôpitaux en exercice. M. Worms, représentant des adminis¬ 
trations des bureaux de bienfaisance, membre sortant. M. Risler, 
représentant les maires et adjoints de la ville de Paris, en rem¬ 
placement de M. Thomas, décédé. M. Brouardel, doyen de la 
Faculté de Médecine, pris en dehors de toute catégorie, membre 
sortant. Goudehaux, président de la Société des forges et aciéries 
du Nord et de l'Est, pris en dehors de toute catégorie, membre 
sortant. M. Bernheim, docteur en droit, pris en dehors do toute 
catégorie, membre sortant. M. Raoul Bonipard, docteur en droit, 
député, pris en dehors de toute catégorie, en remplacement de 
M. Risler. — Dans sa séance du 25 janvier, le Conseil a nommé 
vice-président, faisant fonction de président, M. Félix Voisin par 
16 voix contre 10 à M. Risler, non candidat. 

Service de santé de la marine. — MM. Kérandel et Martin, 
élèves de l’école de santé de la marine ont été nommés à l’emploi 
de médecin auxiliaire de 2" classe de la marine. — M. Laurent, 
médecin principal du cadre de la marine à Cherbourg, est dési¬ 
gné pour remplacer au 10® régiment d’infanterie de marine, on 
Annam, M. le !)■■ Négadelle rentré en France pour raison de santé. 
—M. Dubois, médecin de Déclasse des colonies, a été admis à faire 
valoir ses droits à la retraite, à titi’e d’infirmités graves et incurables, 
contractées en service.— MM. Ribot et Ledoux, reçus docteurs en 
médecine devant la Faculté mixte de Bordeaux ont été nommés à 
l’emploi do médecin auxiliaire do 2“ classe de la marine. — 
M. Duclot, médecin de H® classe, est désigné pour remplacer sur 
le Dupuy-de Lomé M. le D'' Bourdon. — M. Briend, médecin de 
2' classe du cadre de Brest, désigné pour embarquer sur l'Alcyon 
rejoindra sa destination le 15 janvier prochain. — M. Nédélec, 
médecin do 2« classe du cadre de Brest O'.^t désigné pour remplacer 
sur le Goéland M. le D'' Pernet, rentrant en France pour raison 
de santé. 

Promotions. — Par décret du 13 décembre 1899, ont été promus 
dans le corps de santé des colonies, savoir ; au grade de médecin 
principal ; MM. Riiques, Birolleauet Mutin ; au grade de médecin 
de R" classe : M.M. Miipiel, Bogé, Lépine, Tédeschi, Talbot, 
Judetdc la Combe, Béréni, Tanvel, Legendre, Lamy; au grade 
de pharmacien principal : Mr Kérébel 1 au grade de pharmacien 
de l™ classe ; MM. Dueoux et Dureigne. 

Défense de cracher. — Les pétitions déposées à la Chambre 
des déimtés, pendant le cours ds la session extraordinaire, se 
rapportent presque toutes à dos questions législatives. Pourtant, 
l’ime d’elles réclame le vole « d’une loi interdisant do cracher 
dans les rues et autres lieux publics ». ün sait que cotte question 
a déjà été traitée dans une communication du comité supérieur 
d’hygiène, qui concluait à demander à la population d’éviter la 
diffusion des microbes parcelle voie. (Le Matin.) 
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La Chèvhe enragée. — Une chèvre appartenant à un potier 
du boulevard Saint-Jacques était mordue, il y a quelque temps, 
par un chien errant. Elle fut mise en observation chez un vétéri¬ 
naire du boulevard de Vaugirard, qui la déclara atteinte de la 
rage et la confia à l’employé d'un équarrisseur du quartier Necker 
pour être abattue. L’employé de l’équarrisseur la mit à l’attache 
dans une écurie où se trouvaient des chevaux. La chèvre en mor¬ 
dit plusieurs. Quelques jours après, la bête enragée était vendue 
à un fruitier voisin, qui se mit à la traire et fit commerce de son 
lait. Enfin, la chèvre succombait dans un épouvantable accès 
rabique. Le vétérinaire qui l’avait vouée à la mort, appelé par le 
fruitier pour la soigner à son heure dernière, demeura stupéfait 
en la reconnaissant. Une enquête fut ouverte, et l’employé de 
l’équarrisseur, interrogé, avoua avoir vendu la chèvre qu’il devait 
faire abattre. I.es chevaux mordus ont été rais en observation. Les 
clients du fmitier qui ont bu le lait de la chèvre enragée sont, 
naturellement, fort inquiets. On le serait à moins. [Malin.] 

L’Esprit des autres. — Direction de l’intention. — ...Car, 
pour vous témoigner que nous ne permettons pas tout, sachez 
que, par exemple, nous ne souffrons jamais d’avoir l'intention 
formelle de pécher pour le seul dessein de pécher ; et que qui¬ 
conque s’obstine à n’avoir point d’autre fin dans le mal que le 
mal lui-inôme, nous rompons avec lui; cela est diabolique : voilà 
qui est sans exception d’àge, de sexe, de qualité. Mais quand on 
n’est pas dans cette malheureuse disposition, alors nous essayons 
de mettre en pratique notre méthode de diriger l'intention, qui 
consiste à se proposer pour fin de ses actions un objet permis. Ce 
n’est pas que, autant qu’il est en notre pouvoir, nous ne détour¬ 
nions les hommes des choses défendues ; mais, quand nous ne 
pouvons pas empêcher l’action, nous purifions au moins l’inten¬ 
tion ; et ainsi nous corrigeons le vice du moyen par la pureté de 
la fin. Voilà par où nos pères ont trouvé moyen de permettre les 
violences qu’on pratique en défendant son honneur. Car il n’y a 
qu’à détourner son intention du désir de vengeance, qui est cri¬ 
minel, pour la porter au désir de défendre son honneur, qui est 
permis selon nos pères. Et c’est ainsi qu’ils accomplissent tous 
leurs devoirs envers Dieu et les hommes. Car ils contentent le 
monde en permettant les actions, et il satisfont à l’Evangile en 
purifiant les intentions. Voilà ce que les anciens n’ont point connu ; 
voilà ce qu’on doit à nos pères. Le comprenez-vous maintenant? 
(Pascal, Lettres provinciales, t. I, p. 86 et 87.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de; 
M. le I)!' Riqoaro (de Bordeaux). — M. le D’’ Proust (de Blois). 
— M. le D' Albert PkrréE, fils de M™" Raimond-Perrée, docteur 
-en médecine. — M. le D' Pietri, ancien médecin-major des chas¬ 
seurs à pied de lu garde impériale, est mort le mercredi 24 janviei', 
à son domicile. rue Demours, dans sa quatre-vingt-douzième 
année. D’origine corse, il était cousin du fameux préfet de police 
et du secrétaire <les commandements de l’impératrice Eugénie, 
Erancheschini Pietri. Après avoir servi en Crimée et en Italie, 
après avoir été fait chevalier, puis officier de la Légion d’honneur 
■sur le chajnp de bataille, le D’’ Pietri prit sa retraite vers 1865. 
Il fut alors nommé médecin du Théâtre-Italien, puis du Cirque 
d’Eté. — M. le Df Duclos, maire républicain de Ferol. canton de 
la Hoche-Beriiard. 


Chronique des Hôpitaux. 

IIotel-Dieu. — Le D^ Lucas-ChampiünnièRE ; leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu à dix heures, tous les jeudis. 
Opérations avant la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le 
mercredi et le samedi visite dans les salles. 

HOPITAL Saint-Antoine. — M. le D‘' Béclèhe, conférences 
de radioscopie médicale avec présentation de malades, le dimanche 
à 10 heures du matin. 

Clinique des affections du système nerceu.'c. — M. Gilbert 
Ballet, leçons cliniques sur les affections du système nerveux et 
la pathologie mentale, hôpital Saint-Antoine (Amphithéâtre de la 
cliniiiue de hiFacullé), le dimanche, â 10 heures. 

Hospice de Bicêtre.— Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournevillk, samedi à9h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini- 
(pies, etc. — Service de M. le !)■■ P. Marie. Le service de 
1 inllrnierie de Bicêtre comprend un grand nombre do malades 
atteints d'affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, â 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D'’ Pierre Marie présente les malades les jilus intéressants. 

Clinique Tarnier. — M. le 1"' Budin ; Mardi et samedi à 
1) heures, leçons à l’Amphithéâtre. — Lundi et jeudi, lecture rai¬ 
sonnée des ol)servation8 de la semaine. — Mercredi, leçons de 
séméiologie obstétricale. — Vendredi, consultations des nourris¬ 
sons tous les jours, à 5 heures, cours théorique d'accouchement. 


Hospice de la Salpêtrière. — Clinique des maladies du 
système nerveux. — M. Gilles delà Tourette, agrégé, sup¬ 
pléant M. le Pr Raymond, les mardis et vendredis à 10 heures. 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements, M. le 
D'' Maygrier, chef de service. — Enseignement des stagiaires. 
Visite tous les matins à 9 heures. Consultation des femmes enceintes 
tous les jours. Consultation des nouveau-nés te mardi. Lundi, 
mercredi, vendredi, lecture des observations et interrogatoire des 
élèves, jeudi, leçon clinique à l’amphithéâtre. Le samedi, à 
11 heures, conférence do M. le D'' Blondel chef du laboratoire. 
M. le D*' Maygrier a commencé ces leçons cliniques le jeudi 
7 décembre 1899, à 10 heures et demie, à l’amphithéâtre Velpeau, 
et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 


PETITE CORRESPONDANCE. 

C Chabbert, à Royan. — Il sera tenu compte de votre lettre 
dans les .articles que le Progrès Médical va consacrer prochaine¬ 
ment à la station maritime de Royan. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gdnnehsbürv, 
Londres \V. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. • 

(D''Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l'entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 
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OPHTALMOLOGIE 

Quelques déterminations oculaires de la fièvre 
typhoïde; — Névrite optique. 

Par la D’ Edmond KOENIG (de Paris) (I). 

Quanti on parcourt les traités classiques, on est sur¬ 
pris de constater que les troubles de l’appareil de la 
vision dans les maladies infectieuses sont à peine men¬ 
tionnés. 

Sans avoir été méconnu, le rôle des complications ocu¬ 
laires a été au moins laissé au second plan, exception 
faite cependant pour l’influenza, la malaria, où elles 
ont été fréquemment signalées. Dans la rougeole, 
Boucher a cité un cas de cécité qu’il attribue à des 
troubles vasculaires des lobes occipitaux. 

Woods a publié d’autres observations de névrite 
optique consécutive à la rougeole et aux fièvres inter¬ 
mittentes. Un garçon, âgé de 4 ans, avait eu une dimi¬ 
nution considérable de l’acuité visuelle pendant la 
convalescence d’une attaque légère de rougeole ; les 
pupilles, peu dilatées, réagissaient à la lumière. A 
1 ophthalmoscope on constata une névrite optique 
double et l'absence d’hémorragies rétiniennes. La ter¬ 
minaison fut une double atrophie. L’auteur eut l’occa¬ 
sion d’observer une affection analogue sur un garçon 
de 10 ans. La diminution de l’acuité fut remarquée dix 
jours après que le malade s’était levé. Deux mois plus 
tard, l’acuité était très diminuée et les champs visuels 
^ti'écis. Les papilles présentaient l’aspect d’une névrite 
men prononcée qui fit place à l’atrophie. Dans un autre 
^as, il s’agit d'un garçon do 5 ans qui avait souffert 
d une attaque de fièvre; Woods constata la présence 
d une double atrophie du nerf optique avec des hémor- 
fag^ies rétiniennes. 

Bour ce qui concerne la fièvre typhoïde, on ne sau- 
ait admettre qu’une maladie, qui frappe si profondé- 

ent le système nerveux, n’ait pas de l’etentissement sur 
CS voies optiques. Cependant, les observations sont 
xcessivement rares; un s’est surtout préoccupé des 
csions du g lobe oculaire. 

■gJ!! *^‘’airaunioation faite à la Société d'Ophtalmologie de Paris 
fseanco du 9 janvier 1900). 


Quelques auteurs ont énuméré un certain nombre 
de symptômes dont quelques-uns, comme les hémor¬ 
ragies rétiniennes, sont graves. D’après M. Bull, les 
hémorragies rétiniennes se présentent dans la période 
aiguë de la maladie et peuvent précéder ou accompa¬ 
gner les hémorragies intestinales. Quand ces dernières 
sont abondantes, elles peuvent manquer au fond de 
l’œil, mais l’amblyopie et même l’amaurose sont obser¬ 
vées comme dans tous les grands épanchements de sang. 
Dans ces cas l’atrophie des nerfs optiques est presque 
la règle. Je passerai sous silence les conjonctivites et 
les kératites phlycténulaires pour arriver à une forme 
de kératite, kératomalacie comme l’a appelé M. Berger. 
Le développement de cette affection s’explique, dit 
cet auteur, par la présence des altérations épithéliales 
et la cornée due au dessèchement de la surface du 
globe oculaire. Il se fait une sorte de fêlure qui favo¬ 
rise l’entrée des microbes pyogènes. L’action des 
toxines s’exerce sur la sécheresse du sac conjonctival 
vers le deuxième septénaire; AI. Berger l’attribue à 
une parésie des nerfa sécréteurs de la glande lacrymale 
et de toutes les autres glandes qui sécrètent le liquide 
lacrymal, c’est ainsi que les glandes de Meibomius 
sont aussi oblitérées. lien résulte une véritable xéroph¬ 
talmie, 

La cornée n’est jirotégée que par l’intégrité de ses 
cellules épithéliales contre les nombreux microbes qui 
sont en contact avec elle. La moindre érosion la rend 
vulnérable, et c’est ainsi que s’explique la pathogénie 
des abcès cornéens dans la convalescence de la lièvre 
typhoïde. 

Ces abcès cornéens interstitiels s’observent aussi 
dans la tuberculose, ils sont, dans tous ces cas, l’indice 
d’une intoxication générale de l’organisme. Comme 
dans la diphtérie, on observe une i>erte partielle de 
l’accomodation, mais la paralysie, selon Al. Bull, ne 
serait jamais fatale. 

La paralysie des muscles intrinsèques a été égale¬ 
ment observée pendant la convalescence, elle existe 
dans notre observation et a probablement atteint le 
droit interne. L’iritis plastique ou séreuse, la cyclite, la 
choroïdite ont été aussi signalées. 

De toutes ces complications, la névrite optique est la 
plus importante.' Son aspect est celui des névrites péri- 
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phériques, c’est-à-dire que l’œdème de la papille est 
peu accusé, et jamais la névrite étranglée proprement 
dite n’a été notée. Sur 20 cas de fièvre typhoïde que 
nous avons examinés, nous n’avons trouvé que celui 
qui fait le sujet de notre observation. Cette faible pro¬ 
portion ne permet pas d’établir un pourcentage, néan¬ 
moins on peut considérer cette complication comme 
fort rare. Cette constatation est importante à faire en 
raison du pronostic qu’on doit en tirer pour la vue et 
l’état général, puisqu’une telle lésion implique une pro¬ 
pagation à la base du cerveau. 

Etant donné qu’au début les troubles de la vue sont 
peu accentués, et que les malades ne se plaignent pas 
à cause de leur état de prostration, l’examen du fond 
de l’œil devra toujours être pratiqué soit à la période 
aiguë, soit pendant la convalescence. Cet examen fit 
porter à Hartnell le diagnostic de méningite chez un 
jeune garçon, âgé de 11 ans, atteint d’une névrite 
optique double survenue au cours d’accidents généraux 
graves, qui n’avaient pu être nettement définis en 
l’absence de taches rosées lenticulaires. 

A partir du second septénaire, il eut de la photopho- 



spécifîoité. Père et mère bien portants. Ils ont eu huit enfants 
dont cinq sont morts en bas âge. La mère n’a pas eu de faus¬ 
ses couches. 

A l’âge de 20 ans, Jeanne B... a commencé à avoir des crises 
d'épilepsie. La première s’est déclarée à la suite d’une violente 
émotion. La malade a eu d’abord de grandes attaques et elles 
ont ensuite alterné avec de petites crises; toutes| sont, en 
' général, précédées d’aura motrice, sensitive ou sensorielle, ces 
deux dernières sont de beaucoup les plus fréquentes. Pas de 
miction involontaire. Pendant les crises, l’écume sort de la 
bouche et presque toujours il y a morsure de la langue. Les 
paroxysmes incomplets se manifestent par l’absence et le ver¬ 
tige et la malade en est avertie par les symptômes sensoriels 
qui sont des troubles visuels; elle a pu éloigner les accès en 
aspergeant le visage d’eau froide. Les attaques surviennent de 
préférence à la période menstruelle. 

Au mois de décembre 1898, la malade a contracté une fièvre 
typhoïde grave pour laquelle elle a gardé le lit trois mois. 

Pendant tout le cours de la maladie, Les crises d’épilepsie ne 
se sont pas montrées. 

C’est à la fin du troisième septénaire que les troubles de la 
vision sont apparus; ils ont été un peu plus accentuées du côté 
gauche d’abord, puis du côté droit. La malade a eu de la diplo¬ 
pie nettement caractérisée pendant un mois; elle dit que l’œil 



bie et de l’excitation cérébrale. Le quinzième jour, la 
température s’éleva et le pouls atteignit 160. Le réflexe 
rotulien était absent à gauche, normal à droite ; et la 
sensibilité présentait la même particularité. 

Deux jours avant la mort, on nota une légère inéga¬ 
lité pupillaire, et l’ophtalmoscope fit découvrir une né¬ 
vrite optique caractérisée, plus prononcée à droite qu’à 
gauche. A ce même moment, il y eut un écoulement 
muco-purulent par le nez et les oreilles. Le diagnostic 
exclusif de méningite fut porté. L’autopsie montra les 
altérations classiques de la fièvre typhoïde : inflamma¬ 
tion des plaques de Peyer, engorgement des glandes du 
mésentère ; le cerveau fut trouvé sain. 

Hartnell no manque pas de faire ressortir l’impor¬ 
tance qu’il y a à bien connaître toutes les complications 
oculaires de la fièvre typhoïde, et en particulier la né¬ 
vrite optique dont la découverte peut faire porter un 
faux diagnostic, et il ajoute que cette complication est 
passée sous silence dans les traités classiques. 

Voici notre observation : 

Observation 

Jeanne Breton, âgée de 23 ans, de Lanovre (Cantal). 

Née à terme, pas de maladies antérieures. Aucun signe de 


droit était en strabisme externe, sans chute de la paupière. Elle 
affime avoir vu double, mais ne donne pas d’indications préci¬ 
ses sur la position exacte de l’œil strabique. 

Etat actuel. — Faciès hébété, regard atone intertain. L’œil 
droit ne distingue que la lumière, le gauche a une acuité de 1/2. 

L’examen ophtalmoscopique révèle l’existence d’une double 
névrite optique. L’infiltration blanche dépasse un peu le dis¬ 
que dont les bords, à droite, sont très irréguliers ; veines un 
peu plus volumineuses qu’à l’état normal, le centre de la pa¬ 
pille est d’un blanc nacré. 

Ces signes sont moins accentués du côté gauche. Les con¬ 
tours de la papille sont plus nets, il n’y a pas d’encoches ni 
de dentelures, l’infiltration est peu apparente. Des deux côtés 
les artères sont normales. 

Pupilles. — La droite ne réagit pas, la gauche réagit à la 
lumière. La droite ne se contracte pas quand elle est sollicitée 
par l’autre, mais elle peut faire réagir la pupille gauche, quanâ 
le faisceau lumineux tombe directement sur elle. 

L’examen périmétrique donne les résultats suivants : rétré¬ 
cissement de forme triangulaire un peu différent de chaque 
côté, scotome central relatif du côté droit, entouré de la zone 
obscure qui constitue les premières limites du rétrécissement, 
comme le montre le schéma ci-joint. Les couleurs no sont pas 
perçues à droite, au niveau du scotome. 

Au mois do novembre, l’acuité visuelle s’est améliorée. On 
note : OD = V = 1/6. — 00 = V 1/2. 
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Il n’est pas douteux que chez notre malade la névrite 
optique doive être rattachée à la fièvre typhoïde, et que 
ce soit au cours de cette maladie que la complication 
oculaire s’est développée. L’épilepsie, en effet, ne sau¬ 
rait être mise en cause au point de vue étiologique. Il 
s’agit de l’épilepsie vraie, dite essentielle, qui ne répond 
à aucune lé.sion ou à des lésions encore mal détermi¬ 
nées. Elle s'est présentée chez notre malade sous son 
aspect normal classique et n’a, à aucun moment, suscité 
la confusion avec l’épilepsie Bravais-Jacksonienne,où 
des convulsions débutent par un groupe musculaire 
circonscrit, et s’étendent à un membre ou à toute une 
moitié du corps; celle-ci est le plus souvent symptoma¬ 
tique d’une lésion centrale. Sans doute, l’épilepsie par¬ 
tielle aurait pu réclamer ses droits de priorité par la 
genèse de semblables accidents oculaires, mais il n’en 
est rien, et, d’ailleurs, l’épilepsie existait avant la fièvre 
typhoïde. 

L’interprétation des faits ne peut laisser subsister do 
doutes dans re.sprit. C’est à la fin du troisième sep¬ 
ténaire que la vue s’est troublée, et la diplopie qui est 
survenue peu après relève du même processus. 

Quel a donc été le rôle pathogénique de la fièvre 
typhoïde vis-à-vis de la névrite optique? Les nerfs opti¬ 
ques sont atteints comme le sont un grand nombre 
d’autres nerfs périphériques, comme peut l’être l’axe 
nerveux cérébro-spinal. 

Les lésions du système nerveux sont, en effet, fré¬ 
quentes, mais, ainsi que le fait remarquer M. Brouardel, 
il n’existe pas de lésion déterminée des centres ner- 
veuxàmettre en regard des grands symptômes nerveux. 
Dans les paralysies périphériques on ne trouve pas de 
lésions anatomiques proprement dites. On observe bien 
la congestion méningée, la méningite purulente, mais 
rarement. Il peut aussi se faire un épanchement de 
liquide séreux à la base du cerveau et dans les ven¬ 
tricules latéraux. • 

Rien, actuellement, ne peut autoriser à rapporter 
les lésions du système nerveux, et en particulier la 
névrite optique, à l’infection spécifique par le bacille 
d’Eberth ou à l'infection secondaire. On ne connaît 
pas la toxine typhoïdique, mais d’autres agents infec¬ 
tieux ou leurs toxines peuvent intervenir, et l’on peut 
admettre une névrite toxique du nerf optique, du triju¬ 
meau, d’un nerf moteur oculaire, suivant les cas. 

Quoiqu’il en .soit, les partisans de l’origine micro¬ 
bienne de la névrite optique trouveront un appoint, 
important à leur théorie, dans les cas où la névrite 
optique devient une détermination de la fièvre typhoïde, 
surtout quand il n’existera, comme dans notre cas, 
aucune lésion importante de la base du cerveau. Il n’est 
pas moins vrai, cependant, que dans les cas où il s’est 
produit un épanchement séreux dans les ventricules 
latéraux, l’oedème qui résulte de la gêne circulatoire 
constitue un facteur dont le rôle s’associe à l’action 
microbienne. 

Rien que dans l’œil droit il existe, ainsi que le 
montre le schéma, un scotome central relatif nous 
n avons pas cru devoir adopter la dénomination de 
neyrite rétro-bulbaire pour no pas faire naître de con¬ 
fusion dans l’esprit, celle-ci étant réservée surtout aux 
lésions de la portion orbitaire du nerf optique, qui res¬ 
sortissent à un type classique bien défini. 

Néanmoins, il s’agit bien ici de névrite optique cana- 
ficulaire, périphérique .si l’on* adopte ce terme par 
opposition aux névrites de cause plus éloignée. Au point 
de yueclinique, les symptômes ont été ceux des névrites 
périphériques; un reil a été pris avant l’autre, et les 


lésions ont toujours été plus accentuées dans l’œil droit. 
Déplus, les lésions ophtalmoscopiques se réduisent tou¬ 
jours à une infiltration légère de la papille sans trouble 
vasculaires très prononcés. C’est ce que nous avons 
constaté chez notre malade ; il y a eu très peu d’infil¬ 
tration. 

D’autre part, le rétrécissement du champ visuel affecte 
la forme d’un secteur ovoïde à pointe interne et à dé¬ 
veloppement externe. Du côté droit seulement, il existe 
un scotome central relatif, ce qui tend à prouver que 
le faisceau pupillo-inoculaire e.st intéressé, et cette lé¬ 
sion s’est produite à l’endroit où ce fai.seeau central 
devient périphérique, dans la portion canaliculaire du 
nerf optique. 

On peut se demander qu’elle a été la voie suivie par 
l’infection. L’hypothèse d’une propagation par les sinus, 
et en particulier par le sinus sphénoïdal, doit être envi¬ 
sagée. 

Avec M. Berger (1), nous rapellerons la fréquence des 
affections du sinus dans les maladies infectieuses, dans 
la fièvre typhoïde, la pneumonie, Vinftuenza. « Les 
altérations des sinus dans la fièvre typhoïde, dit M. Ber¬ 
ger, ont été con.statées anatomiquement par MM. Gietl 
(1860), Kern (1856), Vogel, Zuccharini et surtout Wei- 
ch.selbaum. Ce dernier a observé également que ces 
altérations étaient très fréquente.S dans la pneumonie et 
dans l’influenza. Il a trouvé des pneumocoques accom¬ 
pagnés ou non du staphylococcus pyogènesaureus dans 
les sinus des personnes mortes d’influenza ou de pneu¬ 
monie, et il lui semble très probable que, dans les cas 
de méningite, c’e.st par cette voie que les microbes ont 
pu pénétrer dans le crâne. — Pour la fièvre typhoïde, 
on n’a pas encore trouvé le bacille d’Eberth dans les 
sinus, mais on sait que même plusieurs mois après la 
terminaison de cette maladie, on peut le rencontrer 
dans les abscès sous-périostaux (Cornil). Il est possible, 
d’ailleurs, que d’autres microbes se greffent aus.si sur 
les muqueuses des sinus qui sont atteintes dans la fièvre 
typhoïde. Quelques variétés d’affections du nerf optique, 
consécutives à l’intluenza, ne peuvent être expliquées 
que par une altération siégeant en dedans du canal op¬ 
tique (Bergmeister), et ce sont particulièrement ces 
variétés qui répondent tout à fait à ce que nous savons 
de la névrite optique rétro-bulbaire canaliculaire. 11 est 
probable que celle-ci provient de la propagation, à la 
gaine du nerf optique, de l’inflammation de la muqueuse 
du sinus sphénoïdal. Ce n’est pas à dire que toutes les 
affections des sinus soient également la cause de l’appa¬ 
rition de certains troubles oculaires dans toutes les 
autres maladies infectieuses, mais cette voie de propa¬ 
gation du processus vers l'organe de la vue a été établie 
pour la fièvre typhoïde. » 

Et M. Berger cite un cas, publié par Nieden, de né- 
vralgie sous-orbitaire droite et de bléphorospasme après 
une fièvre typhoïde suivie d’une rhinite suppurative 
droite. On fit la trépanation, il s’écoula du pus venant 
du sinus maxillaire et le tic douloureux, ainsi que le blé¬ 
phorospasme, disparurent. 

Quel que soit le mode de processus, nous ferons re¬ 
marquer qu'il n’y a eu chez notre malade aucun symp¬ 
tôme méningitique, et qu’elle a complètement guéri de 
sa fièvre typhoïde. On ne pourrait donc objecter que les 
lésions oculaires ne constituent (jue des accidents se¬ 
condaires consécutifs d’une méningite suppurée de la 


(1) Bergei-. — Rapparis entre les maladies des yeux et celles 
du nez. |Doin, édit., Paris, 1892.) 
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base. L’hypothèse d’une impréfïnation toxi-infectieuso 
directe des nerfs lésés est plus admissible. 

Telles sont les quelques considérations qui nous ont 
été suggérées par le fait clinique qui s’est présenté à 
notre observation. Sans lui attribuer plus d'importance 
qu’il ne convient, nous avons voulu le retenir à cause 
de l’intérêt qu’il présente à certains points de vue. 

—La fièvre typhoïde, comme tous les grands processus 
infectieux, peut donc déterminer des accidents ocu¬ 
laires d’une certaine gravité, parmi lesquels il faut citer 
la névrite optique, capable d’entrainer l’atrophie et la 
cécité. 

— Dans les cas douteux, on ne sera plus autoi'isé à 
admettre une méningite d’unemanière exclusive, quand 
on constatera une telle lésion des nerfs optiques. 

— Cet accident oculaire se produisant quelquefois au 
début de la période de convalescence, il y aura lieu de 
réserver le pronostic au double point de vue de l’état 
général et de l’état local. 

— Enfin, on est autorisé à admettre l’existence des né¬ 
vrites optiques d’origine microbienne sans qu’il soit 
néces.saire de faire intervenir d'autres mécanismes phy¬ 
siologiques ou pathologiques. 


STOMATOLOGIE 

Considérations sur le rôle de l’hydrargyre 
dans la stomatite mercurielle. 

Par M. A. LOiii", professeur suppléant de clinique à l’Kcole dentaire 
de Paris. 

D’une récente communication à la Société de Méde¬ 
cine, faite par M. le D" .Millée sur un cas d’hydrargy¬ 
risme et de la discussion qui suivit, il nous est re.s'té 
l’impression que nous n’étions pas très bien fixés sur 
l’étiologie et le mode de contagion de cette affection. 
Nous allons essayer d’en dégager ces deux jioints 
principaux aussi succinctement que po.ssibb*, heureux 
si nous avons pu apporter quelque lumière dans le 
débat. 

Il est généralement admis que le traitement bydrar- 
gyrique a comme conséquence la stomatite mercurielle. 
L’bydrargyrc et ses composés jouent-ils vraiment le rôle 
dont ils sont accusés? Car stomatite mercurielle veut 
dire: état pathologique de la bouche causé par le mer¬ 
cure. C’est comme si nous disions angine do Lœfler 
pour angine diphtéritique, du nom du bacille qui pro¬ 
duit la diphtérie. Il y a là une nuance d’étiologie (jui 
ne manque pas d’importance, car elle peut contribuer 
à faire ce.sser l’hésitatiwii de nombre de spécialistes 
dans l’administration de ce précieux médicament. 

11 faut di.stinguer la cause déterminante de la cause 
elïiciante. Ur, la cause efticiante, germe de toute sto¬ 
matite, se trouve dans toutes les bouches mal tenues, 
et la clinique nous a montré que le mercure était 
quantité négligeable, pourvu que nous réunissions dans 
la cavité buccale certaines conditions que nous étudie¬ 
rons plus loin. 

Si le mercure était capable, à lui seul, de produire 
la, stomatite, il la produirait chez, tous ceux qui en font 
usage, sans exception, et ce n’est pas ce que nous ob¬ 
servons dans la pratique. 

ün ne peut impunément ingérer un bouillon de cul¬ 
ture ou s’inoculer un virus .sans en subir les manifesta¬ 
tions typiques. En outre, une stomatite mercurielle 
sera rapidement guérie par des bains de bouche au | 


sublimé. La diplitérie guérirait-elle par des l)adigeon- 
nages avec une culture de bouillon de Lœfler ? Le 
mercure, s’il n’est primordial, a .son influence en ceci : 
il modifie, il transforme, il prépare un terrain qui n’est 
déjà que trop propice en raison de la malpropreté de 
la bouche et de la .syphilis acquise. Car il no faut pas 
oublier que le sujet est le plus souvent syphilitique; 
nous avons observé des stomatites alors qu’on n’avait 
pas encore commencé le traitement mercuriel. Nous no 
voulnns certes pas dire que la syphilis a été le seul 
facteur étiologique de la stomatite, mais tout simple¬ 
ment (ju’elle peut exister en dehors du traitement mer¬ 
curiel. 

La stomatite est une maladie parasitaire à forme épi¬ 
démique, n’ayant d’autre étiologie que l’origine micro¬ 
bienne, évoluant d’emblée ou à la suite de manifesta¬ 
tions pathologiques générales ou locales. Les fièvres 
éruptives, la .syphilis, les modifications dans l’économie, 
comme la gestation, l’évolution de la dent de sagesse, 
les produits chimiques, mercure, plomb, cuivre, bis¬ 
muth, etc., etc., peuvent être le facteur occasionnel, 
le coup de fouet nécessaire à l’éclosion d'un foyer jus¬ 
que-là endormi. Nous .savons que le mercure a été mis 
en cause parce que les malades accusent une saveur 
métallique, donnant sa caractéristique sur les pièces de 
monnaie, mais il faut ajouter aussi que d'autres ma¬ 
lades accusent la même saveur métallique sans avoir 
de stomatite. 

L’explication do ce fait nous est donnée par le modo 
de pénétration du mercure dans la bouche, les glandes 
salivaires qui en éliminent plus ou moins. Il y a non 
seulement une question de terrain relativement à l’ab¬ 
sorption du mercure, mais aussi une question de théra¬ 
peutique en CO qui concerne l’administration de ce 
métal. Il est certain que la tolérance réside dans les 
troi.s organes principaux d’élimination; les reins, les 
intestins, les glandes salivaires. Or, tandis que les 
néphrites sont rares, les entérites, et surtout les sto¬ 
matites, sont fréquentes. Il o.st incontestable c[uc 
les reins sont les organes qui éliminent le plus de 
mercure : il semblerait que c’est chez eux qu’on de¬ 
vrait trouver h; plus do lésions mercurielles, si nous 
ne savions tpie, à l’encontre des intestins et de la bou¬ 
che, ou n'y trouve que peu ou pas de bactéries. 

La salivation anormale provoquée par le mercure 
semble démontrer: ou bien que les reins ne fonctionnent 
pas régulièrement, ou que le mercure est donné à trop 
forte dose. Une objection se présente immédiatement : 
si la stomatite n’est })as duo au mercure, comment se 
fait-il qu’elle cesse sitôt qu’on arrête le traitement 
hydrargyrique ? Pour deux raisoms bien simples : 1“ on 
supprime le facteur rationnel, l’irritant ; i?'' on soigne la 
bouche; il eut été plus judicieux de commencer jiar 
là. Gomme l’a dit très justement le D" Jullien, à propos 
du cas de M. Millée, il ne faut pas commencer la mercu¬ 
rialisation sans avoir, au préalable, mis la bouche en 
bon état ; et le D' Buret a fort bien affirmé ce que nous 
répétons tous les jour.s dans nos leçons cliniques : pas 
de stomatite dans um' bouche bien tenue et examinée 
attentivement pendant la duréedu traitement spécifique, 
car le mercure est un agent puissant qui met en état 
de moindre rési.stance les cellules qu’il a tonifiées. Au 
point de vue de la contagion de lastomatito mercurielle, 
nousavouons ne pas partager les idées de (|uelques-uns 
de nos collègues. . 

Nous ne nions certes pas que, sur deux individus cou¬ 
chant dans le même lit, et dont l’un est enduit d’une 
pommade mercurielle, le second puisse en absorber 
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d’une façon ou d’une autre, par la peau ou par les mu- 
quouse.s respiratoires ; mais ce doit être une rareté ; 
d’ailleurs, il n’a pas été dit qu’on eût retrouvé du 
mercure chez les individus observés. De même que la 
présence du bacille de Lœfler est révélée dans les pro¬ 
duits de contagion, de même on devrait toujours retrou¬ 
ver les traces du mercure si c’est lui le coupable. 

lien est de la stomatite dite mercuriellecomme detou- 
tes les stomatites ; celle des femmes enceintes comme 
celle qui provient de l’évolution vicieuse de la dent de 
sagesse, etc. ; c’est une seule et même maladie éclatant 
sous l’influence d’un coup defouet différent, mais ayant 
la même cause originelle, la fiore microbienne qui vit 
dans la bouche comme dans un milieu fait exprès. La 
stomatite, mercurielle ou autre, se communique comme 
toute épidémie, et un exemple frappant est l’épidémie 
de stomatite qui règne parfois dans les casernes. Un 
soldat, à la suite de l’évolution vicieuse de la dent 
de sagesse, fait de la stomatite;, et toute la chambrée se 
trouve atteinte : il serait étrange de dire que tous ont 
attrapé l’évolution vicieuse de la dent de .sagesse comme 
s’ils avaiontavalé des pneumocoques. 

Pour en revenir au cas de M. Millé, il nous semble 
donc qu’il ne faut pas aller chercher trop loin les rap¬ 
ports do deux stomatites ; le mercure, s’il est pour quel¬ 
que chose dans la production de la maladie chez le 
premier individu, n’y est pour rien dans le second — 
les microbes ne sont pas faits pour dormir, nous le 
répétons, c’est une contagion pure et simple, quelle 
qu’ait pu être la cause adjuvante. 

De même qu’il y a des syphilis malignes, il y a des 
stomatites d’une grande ténacité, d’une virulence 
extrême. La contagion d’homme à homme suit les lois 
ordinaires en pareil cas. Les terrains les mieux préparés, 
soit par leur faiblesse générale, soit par leur malpropreté 
buccale, seront les premiers atteints; et, dans ces con¬ 
ditions, rien d’étonnant à ce qu’une femme, qui partage 
le lit de son mari, soit atteinte de la même stomatite 
par rintermédiaire du baiser, par exemple, sans qu’on 
soit obligé défaire intervenir le mercure pour expliquer 
cette contagion. Nous conclurons donc ainsi : le trai¬ 
tement hydrargyrique doit être précédé du traitement 
buccal ; une ou deux séances seront nécessaires pour 
procéder à la toilette de la bouche. 11 est de toute néces¬ 
sité de ne pas laisser de tartre au collet des dents, car 
celui-ci provoque des petites ulcérations suffisantes 
pour donner accès aux microbes de la bouche, pas plus 
qu’il ne faut laisser, dans les caries avancées, les dé¬ 
tritus infects qui s’y trouvent. Le curetage et le lavage 
antiseptique seront faits pendant ces deux séances, après 
lesquelles le traitement spécifique pourra être com¬ 
mencé, concurremment avec les soins de la bouche qui 
doivent être très minutieux, d'outes les caries devront 
être traitées et obturées, tout(;s les racines seront soi¬ 
gnées ou extraites de façon à ne laisser aucun nid à 
microljes, ni bords aigus susceptibles de provoquer des 
ulcéruUuns linguales. En outre, le malade doit faire 
nn traitement que nous avons institué ainsi : 

Poudre dentifrice deux fois par jour, le matin et 
le soir, avec une brosse dure. 

Carljonate de chaux pulvci it.i'- . . . ÎO graininos. 

Sal,,l.2 — 



Lai ns de bouche matin et soir pendant cinq mi¬ 
nutes. 


Sozoiodol de zinc.25 grammes. 

Eau distillée. 250 — 

1 cuillerée à dessert dans un demi litre d’eau bouillie. 

3“ Chloratedepotasse. 4 grammes. 

Potion gommeuse. ...... 125 — 

Une cuillerée à dessert le soir en se couchant, au 
moins pendant les trois ou quatre jours qui suivent 
l’administration du mercure. 

Les proportions varieront, cela va sans dire, selon 
l’état de la bouche. 11 est bon de redoubler de précau¬ 
tions aux périodes menstruelles. 

En outre, nous recommandons le lavage delà bouche, 
après chaque repas, avec de l’eau de Vichy. 

Nous avouons même que ce sont là des précautions 
exagérées, mais il ne faut pas perdre de vue que les 
sujets à stomatites sont des anémiés ou des malpropres, 
et qu’à des points de vue différents il faut surveiller 
attentivement leur bouche. 

Et maintenant, continuons à donner le mercure, sans 
onblier toutefois que c’est un poison ; s’il a pu produire 
des accidents graves, mortels parfois en dépit des pré¬ 
cautions prises — ce qui est rarissime, on me l’accor¬ 
dera — songeons que mille accidents ou maladies peu¬ 
vent entraîner la mort, à commencer par la syphilis. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Ouverture du cours de clinique chirurgicale 
de la Pitié : M. le P' Terrier. 

Mardi, 30 janvier, à 9 h. 1/2, M. le P" ’rERRiER inau¬ 
gurait son cours de clinique chirurgicale à l’hôpital de la 
Pitié. M. Terrier a tout d’abord exposé les raisons qui lui 
avaient fait accepter le cours de médecine opératoire ; 
il voulait le réorganiser et le rendre plus utile et moins 
onéreux à la Facûlté. Une entente préalable avec M. le 
P' Berger, lui a permis de permuter et d’occuper la 
chaire de clinique chirurgicale, à laquelle il avait droit; 
la décision du Conseil municipal de Paris, qui vient de 
nommer une Commi.ssion pour améliorer les hôpitaux, 
n’est pas étrangère à sa détermination. M. Terrier cri¬ 
tique sévèrement l’organisation matérielle de son nou¬ 
veau .service à la Pitié et, du reste, celle de tous les 
hôpitaux parisiens. 11 fait remarquer le manque absolu 
de sens pratique qui a présidé à leur installation et 
rappelle le mot de Malgaigne sur l’Hotel-Dieu (?), ce 
Versailles de la misère. Lorsqu’on a eu l’occasion de 
voyager et de comparer, on est honteux de l’organi¬ 
sation hospitalière de Paris et, lors de l’Exposition, le 
mieux serait de fermer nos hôpitaux aux étrangers, 
pour éviter tout parallèle où notre infériorité serait par 
trop manifeste : c’est notre avis absolument. L’AdmD 
nistration et le Conseil municipal, à trois mois de 
l’Exposition, n’ont rien fait! 

Cette infériorité tient au manque de propreté inné 
en France, c’est un de nos nombreux préjugés et des 
plus difliciles à déraciner. En outre, puisqu’il en est 
au chapitre des défauts, M. Terrier s’élève contre cette 
tendance inhumaine qui consiste à regarder le malade, 
dans un hôpital, comme un paria auquel on fait la cha¬ 
rité des soins qu’on veut bien lui donner. Les soins 
hospitaliers sont dus au malade, il a droit à l’assistance, 
c’est lui qui, indirectement, la paie, et chefs de service. 
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internes, externes, étudiants et personnel, doivent le 
respecter. Le soigner est un devoir et non une aumône. 
Il faut que chacun se fasse une idée plus juste et plus 
moderne de l’assistance à l’hôpital. 

M. le P" Terrier continuera à la Pitié, comme à Bi- 
chat, d’appliquer la méthode aseptique; il n’emploiera 
que fort rarement l’antisepsie. Cette méthode aseptique 
lui a toujours donné de très bons résultats ; il a pu, 
dans ses voyages, et notamment à Saint-Pétersbourg, 
juger de son excellence. Pour la mettre en pratique, il 
ne faut ni matériel coûteux, ni appareils compliqués, 
elle se résume en une minutieuse propreté. 

Telles sont les idées que M. le P'Terrier a développées 
dans son premier cours de clinique, aux applaudisse¬ 
ments d’un nombreux auditoire. Espérons que son 
énergie et sa volonté amèneront la transformation 
du vieil hôpital de la Pitié qui forme, hélas ! à bien des 
points de vue, un contraste frappant avec le rêve du 
savant professeur de clinique chirurgicale. 


Expertises médico-légales. 

Elles laissent toujours beaucoup à désirer. Public, 
police, magistrature et quelquefois aussi les médecins, 
n’ont pas, autant qu’il conviendrait, une idée exacte de 
ce qu’il faut faire en cas d’accident, de tentative de sui¬ 
cide, de crime, etc. Le public est excusable, car il craint 
de se compromettre ou de s’attirer des reproches, formu¬ 
lés parfois en termes peu parlementaires, en intervenant 
d’une façon active. La preuve nous en est fournie une 
fois de plus par le fait suivant : 

Un clerc d’huissier de Breteuil, envoyé par son patron 
pour faire des recouvrements dans les campagnes envi¬ 
ronnantes, est tué et volé, auprès de la commune 
de la Guéroulde, le 15 janvier. Son cadavre est 
découvert par un passant à 6 h. 45 du soir. Lemaire, 
prévenu, vint aussitôt et envoya prévenir la gendarmerie 
et le juge de paix de Breteuil.Ce dernier, qui avait, avec 
lui, le D'' Laliaye, exigea qu’on ne touchât pas au cadavre 
avant l’arrivée des magistrats d’Evreux, avertis par 
télégramme. 

« C’est ainsi, dit le Journal de Rouen, que, à la profonde 
consternation des témoins qui ne cachaient pas leur façon de 
penser, le pauvre mort fut laissé dans le fossé, la tête plongeant 
en partie dans une flaque d’eau. Défense d’y toucher : un ser¬ 
vice de garde était établi avec consigne d’y veiller toute la 
nuit. Chose inouïe, le cadavre est resté pendant douze heures 
étendu sous la pluie qui n’a presque pas cessé de tomber ; et 
personne parmi les autorités judiciaires présentes n’avait même 
songé à le faire couvrir I » 

D’où il suit que des instructions précises devraient 
être données aux juges de paix sur leur conduite’en pa¬ 
reilles circonstances. Il nous semble que ces magis¬ 
trats devraient avoir pleins pouvoirs pour procéder 
avec soin aux relevés indispensables, avec rassi.stance 
du maire, des gendarmes et le concours du médecin. 
Ce qu’aurait dû faire le juge de paix Ta été, à 6 heures 
du matin, par l’adjudant de gendarmerie d’Evreux, 
faisant fonction de commandant. Il n’a pas hésité à re¬ 
lever immédiatement le corps qui a été transporté dans 
le dépôt des pompes de la commune où, dans l’après- 
midi, l’autopsie a été pratiquée par le D’’ üevoisins, 
amené par le parquet d’Evreux. 


Nous pensons que, dans des cas semblables,le médecin 
peut prêter aux magistrats un concours des plus utiles 
pour la description du corps, de son attitude, de l’état 
de la rigidité, etc., et qu’une fois la description faite, 
il n’y a plus d’inconvénient à enlever le cadavre, le 
mettre à Tabri dans des conditions décentes. B. 


Réformes de l’Hygiène et de l’Assistance 
publiques. 

Le Conseil d’hygiène de Draguignan, dans sa séance 
du 15 janvier, après en avoir délibéré, a émis les vœux 
suivants qui méritent l'attention de nos lecteurs, et qui 
pourraient être [proposés aux Conseils d’hygiène dont un 
certain nombre d’entre eux font partie. 

« 1“ Que la loi d’hygiène publique déposée depuis plusieurs 
années soit adoptée par les Chambres ; 

7* Que l’Etat subventionne les communes pour l’établisse¬ 
ment des réseaux d'égoût; 

3“ Que lesservioesd’assistanceet d’hygiène soientcentralisés 
sous une même direction dans chaque département, en mettant, 
à la tête de ces services des spécialistes gui auraient qualité, 
pour prescrire les mesures d’hygiène que la situation des loca¬ 
lités comporte, » 

La centralisation réclamée avec raison pour les services 
d’assistance est loin d’être réalisée à Paris et dans le 
département de la Seine. 

C’est, au contraire, vers la multiplicité de ces services 
que l’on paraît s’orienter. En effet, à côté de l’Assistance 
publique de l’avenue Victoria, il y a une partie de l’assis¬ 
tance qui dépend de la direction des affaires municipales, 
une autre de la direction des affaires départementales, 
enfin une autre de la Préfecture de police. Le public,sim¬ 
pliste, s’imagine que tous les services d’assistance dépen- 
dentde l’Administration géndi’ale de l’Assistance publique, 
située avenue Victoria. Aussi, quand il arrive un accident 
dans l’un des services ressortissant des trois autres admi¬ 
nistrations, il incrimine le directeur de l’avenue Victoria, 
qui n’en est nullement responsable. Cette multiplicité des 
services offre de nombreux inconvénients pour les malheu¬ 
reux de toutes les catégories, pour leurs familles et aussi 
pour les contribuables qui ont à payer des fonctionnaires 
et des employés de plus en plus nombreux. Pour certains, 
et nous en sommes, le gouvernement républicain devrait 
être le moins coûteux : nous sommes loin de marcher dans 
cette voie. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 30 janvier 1900. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

L’écriture en miroir. 

M. Marinesco présente un cas très curieux d’écriture en 
miroir chez un neurasthénique. Ce malade était très im¬ 
pressionnable et offrait du tremblement « quand, en 
l’examinant, dit M. Marinesco, j’ai vu que ses mains trem¬ 
blaient; j’ai voulu me rendre compte si ce tremblement se 
manifestait dans son écriture. Je l’ai donc prié d’écrire, et 
mon étonnement fut grand en le voyant écrire spontané¬ 
ment de droite à gauche et en miroir ; écriture qui s’est 
produite non seulement pour le roumain, mais encore 
pour le français et l’allemand. La même écriture apparais¬ 
sait soit que le malade copie ou qu’il écrive sous dictée. 
L’écriture des chiffres était également en miroir, (-ii on lui 
disait de tracer des mots sur la terre en se servant du 
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pied gauche, le.? mots écrits l’étaient inversement, c’est-à- 
dire en miroir. Nous avons fait une expérience plus cu¬ 
rieuse encore. Notre malade étant juif et connaissant 
l’hébreu, nous l’avons prié d’écrire quelques mots de la 
main gauche et de droite à gauche, c’est-à-dire dans le 
sens de l’écriture de cette langue. Or, nous avons constaté 
que cette écriture n’était pas intervertie; mais si, au con¬ 
traire, le malade écrit de la même main, mais do gauche 
à droite, alors l’écriture est en miroir. Il n’y a que pour 
la copie d’un dessin que l’image n’est pas intervertie. A 
notre question pourquoi il écrivait de la main gauche et 
en miroir, il nous a répondu que c’est une tendance irré¬ 
sistible et que c’est comme cela qu’il voit l’image des 
lettres. J’ai retrouvé, comme d’autres auteurs du reste, 
l’écriture en miroir chez d’autres malades atteints d’hémi¬ 
plégie droite avec ou sans .aphasie, dans deux cas de 
crampe des écrivains, et plus rarement encore chez des 
personnes saines que j’ai priées d’écrire de la main 
gauche. Jusqu’à présent je n'ai rencontré personne écri¬ 
vant d’une manière irrésistible en miroir comme mon ma¬ 
lade. Aussi je pense que, chez lui, cette écriture en miroir 
est la conséquence d’une perturbation de la vision men¬ 
tale associée à une déviation constante dans la direction 
des mouvements nécessaires à l’écriture. 

Administration de l’oxygène par Vinjection trachéale 
d’eau oxygénée (bioxyde d’hydrogène). 

M. Mendiîl a employé dans la tuberculose les injections 
intra-trachéales d’eau oxygénée à vingt volumes. Deux 
injections journalières, de 12 c.c. chacune, sont bien tolé¬ 
rées. Ce procédé peut servir dans tous les cas où l’oxygène 
est indiqué. 

Les tractions linguales. 

M. Ladorde présente deux appareils très ingénieux assu¬ 
rant automatiquement ces tractions pendant plusieurs 
heures consécutives. 

La chique à Madagascar. 

M. Blanchard présente deux mémoires des D'”' Clair et 
Joly signalant de nombreux faits de lésions dues à la 
chique et observés à Madagascar. Ce parasite, autrefois 
inconnu dans l’île, est devenu un véritable fléau. 

Dystocie par hydrocéphalie fœtale. 

M. PoRAK présente un fait intéressant dû à M. Narich 
(de Smyrne). L’hydrocéphalie foetale est, en cas de tête 
dernière, une cause très intéressante de dystocie. Le trai¬ 
tement est très simple. La ponction du rachis, suivant le 
conseil de Tarnier, permet l’écoulement du liquide et lève 
l’obstacle. Le diagnostic a donc une grande importance, 
car, faute de l’avoir posé, des médecins se sont livrés à 
des manœuvres non indiquées, infructueuses et redou¬ 
tables. 

Elections. 

MM. Kaposi (de Vienne), Erb (d’Heidelberg) et Hansen 
(de Bergen) ont été élus correspondants étrangers (P® di¬ 
vision). 

Liste de présentation des candidats à une place vacante 
de membre titulaire dans la section d’accouchement : En 
P“ ligne, M. Doléris. En 2“ ligne et par ordre alphabétique, 
MM. Bas, Champetier de Ribes, Maygrier, Varnier. 

A.-P. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 2i janvier 1900.— Présidence de M. Pozzi. 
.édénites périappendiculaires. 

M. Gérard-Marchant. — J’ai observé trois faits d’adénite 
périappendiculaire. Dans le premier cas, il s’agissait d’une 
malade que m’envoyait M. Dieulafoy et qui avait présenté 
plusieurs crises d’appendicite. Elle présentait alors dans la 
fosse iliaque une tuméfaction douloureuse et subissant des 
variations. Je diagnostiquai une affection de nature tubercu¬ 


leuse en raison des antécédents de la malade, et j’opérai. 
L’appendice parut sain. Je le réséquai, mais dans la région 
prœcœcale je trouvai une masse formée de deux ganglions de 
volume inégal. Leur énucléation fut facile, car il n’y avait pas 
d’adhérences. L’examen microscopique fait par M. Dieulafoy 
confirme la tuberculose. Les deux autres observations repro¬ 
duisent à peu près la première, sauf que les ganglions ne 
purent être extirpés, car ils étaient prêts à s’ulcérer. De plus, 
l’appendice présentait ici de légères lésions de périfolliculite. 
L’intérêt de ces adénites est extrême, leur nature est proba¬ 
blement tuberculeuse, quoique ce ne soit pas démontré. En 
tous cas, on ne peut les rapporter à l’appendicite, car dans mes 
trois cas un appendice était absolument sain, les deux autres 
ne présentaient que des lésions minimes. Quel est donc le 
point de départ de cette adénite? Peut-être une ulcération 
siégeant sur le cæcum ou l’iléon. 

M. JalaGüier. — Une seule fois j’ai vu une adénite, non 
pas prœcæcale, mais dans l’angle iléo-cœcal. J’ai cru à une 
lésion tuberculeuse, mais on n’en trouva pas de traces micros¬ 
copiquement. Je crois que ces adénites ont pour point de 
départ l’appendice. Los lésions appendiculaires peuvent être 
fugaces, transitoires et disparaître sans laisser d’autres traces 
que les ganglions. De plus, je fais jouer un rôle particulier à 
cette adénite lui rapportant la constance du point de Mac 
Burney. 

Les par appendicites. 

M. Quénu. — J’appelle ainsi des péritonites partielles loca¬ 
lisées autour de l’appendice, mais sans lésions de ce dernier. 
Je les distingue des périappendicites, dont le point de départ 
est l’appendice, et des pseudo-appendicites, fantôme de l’hys¬ 
térie, du saturnisme (etc.). Ce sont en un mot toutes les lésions 
développées autour de l’iléon et du cæcum, périiléites, périty- 
phlites et adénites dont le point de départ se trouve dans le 
follicule clos du cæcum et de l’iléon (entérites grippale, typhi¬ 
que, etc.). L’intérêt pratique est le suivant : quand au cours 
d’une opération d’appendicite on trouve l’appendice sain, il 
faut examiner soigneusement la région iléo-cæcale où, comme 
dans une de mes observations, on peut trouver une perforation. 

De l’action antiseptique de l'eau oxygénée. 

M. Chadvel fait un rapport sur une observation de M. Du- 
bujadoux concernant un phlegmon diffus de la jambe s’éten¬ 
dant, malgré des incisions multiples, et arrêté dans son évo¬ 
lution par des injections sous-cutanées d’eau oxygénée à son 
pourtour. 

M. Terrier. — Cette observation n’a pas grand intérêt au 
point de vue de l’action antiseptique de Teau oxygénée, car il 
n’y a pas eu d’examen bactériologique. Or, je n’emploie Teau 
oxygénée que lorsque ce dernier m’a révélé l’existence de mi¬ 
crobes anaréobies. Dans ce cas, son action est très puissante. 

M. Lucas-Championnière.— De tous les antiseptiques, le 
plus puissant est Teau oxygénée, et ceci pour toutes sortes de 
microbes, qu’ils soient aérobies ou anaréobies. On ne peut res¬ 
treindre son emploi, car on ne connaît pas son mode d’action. 
Il se produit des phénomènes très complexes qui aboutissent 
à la réduction de toutes ces matières vivantes, c’est-à-dire à 
la destruction de n’importe quel microbe. 

M. Alharran. — Je suis de l’avis de M. Terrier et j’obtiens 
d’excellents résultats en traitant par Teau o.xygénée les infiltra¬ 
tions d’urines gangréneuses à microbes anaérobies. 

M. Quénu. —Guidé par les mômes idées que M. Terrier, 
j’emploie Teau oxygénée pour lavages de rectum cancéreux 
avant l’opération. J’évite ainsi ces phlegmons particuliers post¬ 
opératoires, où la peau est molle et le contenu couleur feuille 
morte, phlegmon que n’empéchaient ni le permanganate de 
potasse, ni Teau boriquée. 

M. Tueeier. — Je pense pouvoir expliquer le mode d’acfion 
de Teau oxygénée. Les plaies pulmonaires ne supportait au¬ 
cun liquide, ne peuvent être désinfectées directement- J’ai 
observé, et c’est ainsi que je traite les pneumotomies pour gan¬ 
grène, qu’elles Tétaient très bien par un courant d'oxygène. 
De même les fistules cutanées bronchiques, où passe sans 
cosse un courant d’air, guérissent très facilement. J’en conclus 
que Teau oxygénée agit par l’oxygène qu’elle contient. 

Schwartz. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 
Séance du 27 janvier 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 15; le procès-verbal de la 
dernière réunion est lu et adopté. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels; bulletin statistique et administratil de la ville de Saint- 
Etienne. — Les stations hivernales du littoral et les sana- 
toriapour tuberculeux, par le D'' Bedoin, de Nice. 

Correspondance mandscrite. — 1“ Lettre de M. Guépin 
s’excusant de ne pouvoir venir à la séance et demandant qu’on 
retire provisoirement sa communication de l’ordre du jour. 

2“ Lettre de candidature, pour le titulariat, du C Henri 
Voisin, fils de l’ancien président de la Société fparrains : 
MM. Jullien et Buret). 

3° Lettre du D^ Grasset acoompasrnée d’un pli cacheté. 

Dans sa lettre, M. Grasset dit qu’il dépose ce pli pour pren¬ 
dre date relativement à un sérum antidiphtéritique qui no pré¬ 
sente aucun danger. Sa santé ne lui permettant pas de pour¬ 
suivre actuellement ses expériences, l’auteur est tout disposé, 
dans l’intérêt de la science, à autoriser l’ouverture du pli et à 
donner les indications nécessaires à tout médecin dé.sireux 
d’expérimenter et d’étudier ce procédé, après demande préa¬ 
lable à la Société de Médecine de Paris. 

4“ Lettre du D^ Bousquet remerciant la Société de son élec¬ 
tion comme membre associé résidant. 

Rapport de M. Leudet sur la candidature de M. Abadie 
à Ihonorariat. 

Messieurs, 

Vous m’avez chargé de vous présenter un rapport sur la de¬ 
mande d’honorariat que vous a faite M. Abadie. 

Que pourrais-je vous dire que vous ne sachiez aussi bien 
que moi ? 

Les titres scientifiques et professionnels de notre collègue 
sont d’une notoriété telle qu’il me paraît inutile, en ce mo¬ 
ment, de vous les rappeler. Par ses travaux et sa vaste pra¬ 
tique, M. Adadie a su se frayer, en dehors des sphères offi¬ 
cielles, un chemin qui mène au premier rang. 

S’il est devenu un de nos ophthalmologistes les plus con¬ 
sultés, il le doit à la sûreté de son diagnostic, à sa prompte et 
ferme décision dans toute intervention thérapeutique, qu’elle 
soit d’ordre médical ou d’ordre chirurgical, à son habileté 
opératoire, à la droiture de ses relations confraternelles. 

La part active qu’il a prise à vos travaux pendant plus de 
25 ans, les'mémoires dont il a enrichi nos Annales, et sa haute 
courtoisie le désignaient à vos suffrages pour le poste le plus 
élevé dont vous disposez, celui de président. M. Abadie a 
occupé ce poste en 1890 ; il était membre litulaire depuis 1873. 

Il est, vous le voyez, dans les conditions requises par le 
règlement, pour qu’il soit fait droit à sa demande; et je rem¬ 
plis une simple formalité, en vous proposant de lui décerner 
le titre de membre honoraire. Je no formulerai qu’un vœu, et 
j’espère qu’il sera entendu : celui de revoir, le plus souvent 
possible, au milieu de nous, le collègue que tous nous aimons 
et estimons. 

Les conclusions favorables de ce rapport sont adoptées ; le 
vote aura lieu à la prochaine séance. 

M. Jullien lit une communication, en réponse à .M. Buret, 
sur la prophylaxie des maladies vénériennes. (Sei-a publié.) 

M. Buret remercie M. Jullien de sa deuxième et non moins 
intéressante communication sur ce sujet qui est toujours d’ac¬ 
tualité. Il apprécie toute la valeur des arguments de son 
excellent collègue, mais il regrette de ne pouvoir partager 
complètement ses espérances optimistes, tant à l’égard des 
prostituées que de ceux qui s’adressent à elles. 11 craint que 
M. Jullien ne s’abuse un peu sur les effets des principes de 
morale prêchés aux filles enfermées dans les maisons de cor¬ 
rection, écoles de vice; à peine ces bons conseils sopt-ils 
efficaces, et encore! pour celles qui n’ont pas débuté. Quant 
aux besoins sexuels moins vifs à 21 ans qu’à 18, M. Buret 
aurait plutôt cru le contraire. Il craint également que les ou¬ 
vriers ne sortent pas très convaincus des conférences où l’on 
chercherait à leur démontrer que le coït n’est pas indispen¬ 
sable. 


M. Loup. — Considérations sur le rôle de l’hydrar- 
gyre dans la stomatite mercurielle. (Voir page 68.) 

M. Monel rappelle que, tout récemment, M. Lereboullet, 
dans le Journal de Médecine et de Chirurgie, a rapporté le 
cas d’un saturnin, légèrement albuminurique, à qui une piqûre 
de calonel donna une stomatite effroyable ; il semble bien 
que la stomatite soit survenue parce que le mercure n’a pu 
être éliminé par le rein. 

M. Jullien rappelle que le cas de stomatite mercurielle 
relaté par M. Suarez de Mendoza s’accorde mal avec l’étiolo¬ 
gie admise par M. Loup : le baiser n’était pas la voie de con¬ 
tage, mais bien la peau. La stomatite se produisait chaque 
fois que la femme enlevait un maillot qu’elle mettait pour 
protéger ses téguments. 

Il ajoute qu’il faut être très sobre de piqûres de calomel 
chez les malades atteints d’affections rénales. 

M. Buret signale le cas d’un malade qu’il a observé avec 
M. Jullien et qui a reçu d’innombrables injections d'huile 
grise. Ce malade, pour une syphilide palmaire et une glossite 
rebelles — qui ont guéri d’ailleurs — a pu recevoir, à plu¬ 
sieurs reprises, jusqu’à 12 et 15 injections —■ la première série 
fut de 19 — et cela sans avoir la plus légère stomatite. Ceci 
se passait il y a 5 ou 6 ans. La bouche est saine et bien entre¬ 
tenue. Or, l’année dernière, sans qu’on sache pourquoi, ce 
malade eut, après la septième injection, une intoxication 
grave caractérisée par de l’entérite, puis une stomatite assez 
sévère quelques jours après. Les derniers accidents syphiliti¬ 
ques, rebelles jusque-là, disparurent définitivement. M. Buret 
se propose de communiquer cette observation à la Société. Dans 
le cas présent, sans vouloir contredire M. Loup et nier l’ac¬ 
tion du microbe, il en conclut que le mercure peut aussi agir 
tout seul. 

M. Loup croit que sa théorie peut s’accorder avec le cas de 
M. Lereboullet. Les microbes de la bouche peuvent voir leur 
virulence s’exalter plus facilement encore, quant à ta syphilis 
s’ajoute une autre affection telle que le saturnisme. 

La séance est levée à 5 heures 45. 

Un des secrétaires annuels, 

E. Albert-'Weil. 

SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARIS. 

Séance du 18 janvier 1901. 

Sur un cas d'infection du liquide amniotique et du fœtus. 

M. Perret. — Il s’agit d’une femme primipare arrivée au 
terme de sa grossesse. Après un travail de 18 heures, la dila¬ 
tation du col mesurait 5 centimètres malgré des contractions 
très énergiques. Comme les bruits du cœur fœtal s’étaient très 
ralentis, on voulut procéder à l’extraction du fœtus. La poche 
des eaux intacte jusqu’alors fut rompue, et il s’écoula un liquide 
verdâtre d’odeur infecte. Après des manœuvres de dilatation 
nouvelle du coi, on pratiqua une application du forceps qui 
permit d’extraire un enfant vivant, Ue dernier succomba quei- 
ques jours plus tard en présentant des phénomènes infectieux 
(température éievée, ictère, hémorragies). 

M. Bar. — Beaucoup do ces œufs s’infectent par la voie pla¬ 
centaire. Il est à remarquer que dans aucun de ces cas d’in¬ 
fection, qui ont été rapportés jusqu’ici, on n’a trouvé de gaz 
dans i’œufalors que les membranes étaient intactes. Comme 
dans aucune de ces observations on n’a fait l’examen bactério¬ 
logique, la vieille opinion qui veut qu’il n’y ait pas d’infection 
sans rupture des membranes, n est pas ébranlée. 

Présentation d’un nouveau basilyste-lracleur. 

M. II.-R. Simpson (d’Edimbourg), présente un appareil 
broyeur qui est simple, léger et d’un maniement facile. Cet 
instrument a l’aspect d’un cranioolaste, dont la branche pleine 
aurait été remplacée par un basilyste. Il existe une vis de 
compression et une vis d’ajustement. 

Fibrome du segment inférieur faisant obstacle à l'accouche¬ 
ment, Résorption spontanée en trois semaines. 

M. R. Blondel. — Je fus appelé, le 25 mars 1890, auprès 
d’une primipare de 31 ans, en travail depuis vingt-huit heures 
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chez qui le médecin, malgré trois applications de forceps, ne 
pouvait arriver à terminer l’accouchement. La tête était dans 
le petit bassiq^ Les battements du cœur étaient faibles et 
ralentis; le liqftÆle amniotique était teinté. 11 n’y avait pres¬ 
que plus de douleurs depuis trois heures. J’administrai 
0 gr. '25 cent, de sulfate de quinine, et fis une nouvelle appli¬ 
cation do forceps. Après une assez longue attente, je fus assez 
heureux, les contractions se réveillent pour dégager la tête 
et extraire un enfant en état de mort apparente, que la flagel¬ 
lation et l’insufflation ranimèrent au bout de dix minutes. La 
délivrance se fit sans accidents. Le toucher, pratiqué aussitôt 
après la délivrance, révéla l’existence d’une masse charnue, 
du volume du poing, se présentant à l’orifice interne et que 
l’on eut pu un instant prendre pour la tête d’un second fœtus. 
C’était un fibrome du volume d’une orange, inséré sur la 
partie postérieure du segment inférieur. J’avais prévenu la 
malade d’une possibilité d’une intervention ultérieure, en 
raison de l’existence de ce fibrome, quand je l’examinai trois 
semaines plus tard, il n’en restait plus aucune trace. Charpen¬ 
tier et d’autres auteurs ont déjà rapporté des faits de ce genre. 
Je crois que, dans ce cas, le fibrome a été une cause plutôt 
indirecte que directe de la distocie, en rendant inégales et 
infructueuses les contractions de l’utérus qui se trouva épuisé 
avant l’expulsion. L’administration de la quinine, en réveillant 
les contractions, fut aussi utile que le forceps ; il ne faut pas 
oublier que le myome était composé de fibres musculaires, 
entre en contraction en même temps que l’utérus et diminue 
de volume à ce moment. D’ailleurs,ia tête était engagée quand 
je vis la malade, le fibrome avait évidemment accompli, à ce 
moment son « ascension comme disait Tarnier », dans le petit 
bassin et ne devait plus guère causer de gène que pour l’en¬ 
gagement des épaules. 

La transmission mlra-utérinede l’immunité vaccinale. 

MM. Bar, Béglére, Chambo.v, Ménard et Coulomb. — La 
vaccination des femmes enceintes avec du vaccin de virulence 
éprouvée, pratiqué même pendant les derniers mois do lagros- 
se.sse, quel que soit le nombre et le succès des inoculations, 
n’attire pas d’une manière constante et certaine la transmis¬ 
sion intra-utérine de l’immunité vaccinale de la mère à l’enfant. 
La vaccination des femmes enceintes, quand elle est suivie de 
la transmission intra-utérine de l’immunité vaccinale de la 
mère à l’enfant ne donne à ce dernier qu’une immunité très 
peu durable, comparable à celle que confèrent les sérums im¬ 
munisants, mais inférieure à l’immunité qui suit chez le nou¬ 
veau-né l’inoculation sous-épidermique du vaccin. Pour assu¬ 
rer aux nouveau - nés le bénéfice de l'immunité solide 
et durable que donne seule l'inoculation sous-épider¬ 
mique du vaccin, il est donc préférable de ne pas vac¬ 
ciner les femme.s en état de ge.station, si toutefois elles ne 
sont pas exposées à la contagion de la variole, bien que la vac¬ 
cination n’ait pour les femmes enceintes aucun inconvénient. 
Pendant les épidémies de variole, tout au contraire, la vacci¬ 
nation des femmes enceintes est une mesure qui s’impose poul¬ 
ie salut des mères et des enfants. 

Présentation d’un monstre. 

MM. Chambrelent, Marcourt et Triboüdeau. — Cet en¬ 
fant, qui possède deux colonnes vertébrales et deux systèmes 
nerveux, était mort, mais nullement macéré. L’accouchement 
de ce monstre donna lieu à un cas de dystocie qui présenta des 
caractères particuliers, la présentation étant un siège sur le¬ 
quel on exerce des tractions. 11 ne survient de difficultés qu’au 
moment du passage du cou, la manœuvre do Mauriceau ayant 
été rendue absolument impossible. L’opérateur, ayant reconnu 
•a présence d’une deuxième tête, introduit sa main tout en¬ 
tière dans les parties génitales et ramena la première tête en 
bas et en avant, en la faisant glisser derrière le pubis. 

En raison de la lassité du cou, cette manœuvre put être exé¬ 
cutée sans grande difficulté ; ce qui permit ensuite de faire 
passer la deuxième tête. Le poids de ce monstre était de 
J.iOo ^o-ammes. M. Chambrelent en présente le moulage, la ra¬ 
diographie et les photographies représentant la manoeuvre qui 
a permis de terminer cet accouchement laborieux. 


Rétraction de Vanneau de Bandl. 

M. Bodin. — Cet anneau, appelé encore par Scheidez anneau 
de contraction et par Barbou anneau de rétraction, ne se 
contracterait pas isolément, d’après les travaux de M. Veil, 
qui admet que la contracture est toujours accompagnée d’une ré¬ 
traction persistante du reste du corps de l’utérus. Pour M. Bu- 
din, cette rétraction peut exisister isolément ; ce qui a des con¬ 
séquences importantes au point de vue pratique, la conduite 
pendant les interventions étant différente dans les deux cas. A 
l’appui de cette opinion, M. Budin rapporte un certain nombre 
d’observations dans lesquelles la contraction a été uniquement 
l’obstacle dystocique siégeant en ce seul point, et pendant les 
manœuvres d’extraction on eut à lutter uniquement contre la 
résistance de cette bande musculaire. M. Budin rappelle que 
ce n’est pas seulement depuis Bandl qu’on a noté cet obstacle 
à l’accouchement, car dans Jacquemie il est déjà question d’un 
arrêt siégeant à ce niveau. Cet anneau n’existe que pendant 
la contraction et il relâche quand il y a relâchement de la 
paroi utérine. Mais ce n’est pas absolument général, et on 
peut dire que ce n’est qu’une question de degré dans la con¬ 
traction et dans la rétraction. 

M. Demelin est de l’avis de M. 'Veil, mais il montre qu’on 
peut concilier les opinions de M.Veil et de M. Budin, tout au 
moins dans une certaine mesure. Il existe dans les rétractions 
concomitantes du corps utérin et l’anneau de Bandl une ré¬ 
sistance bien plus marquée au niveau de l’anneau. A l’appui 
de cette opinion, M. Demelin rappelle qu’il a publié un certain 
nombre d’observations, dans le Journal d’obstétrique, sur ce 
sujet. Il se souvient d’un cas où l’application de forceps sur la 
tète dernière a été rendue très difficile par suite de la rétrac¬ 
tion de l’anneau de Bandl; il a vu survenir une rupture uté¬ 
rine dans un cas analogue. 

M. Keiffer apporte, à l’appui de la doctrine de M. Budin, 
des expériences physiologiques de contraction électro-utérine 
chez la chienne curarisée. 11 a vu produire, sous cette in¬ 
fluence, la tétarnisation d’une région limitée de l’utérus. 

M. Veil est très intéressé par les faits rapportés par M. Budin 
et par ses élèves, mais il déclare que, dans tous les cas qu’il 
a observés il a toujours constaté que la rétraction du corps 
accompagnait toujours celle de l’anneau de M. Bandl. 

Fibrome utérin volumineux compliqué d’une grossesse de 
cinq mois. 

M. le D> Keiffer (de Bruxelles).— Bien que l’expectoration soit 
la conduite habituelle tenue par lui dans la majorité des cas de 
tumeurs fibreuses et grossesse, il a un devoir, faire l’ampu¬ 
tation utéro-ovarique à raison de circonstances anatomiques 
telles, que l’accouchement à terme paraissait impossible. En 
effet, la néoplasie occupait non seulement tout le petit bassin, 
où elle était fixée, mais elle remontait jusqu’au colon trans¬ 
verse et à la grande courbure de l’e-stomac, où elle avait con¬ 
tracté des adhérences. La paroi antérieure formait, presqu’à 
elle seule, la zone dilatable utile de l’organe, de sorte qu’elle 
était arrivée au cinquième mois à être d’une minceur extra¬ 
ordinaire. La laparotomie confirme le diagnostic et les craintes 
que l'on avait d’une rupture utérine. La tumeur gravide 
put être enlevée en masse ; la malade opérée, il y a treize jours 
est actuellement guérie, n’ayant présenté d’autres symptômes 
post-opératoires que do légers troubles cardiaques pour les¬ 
quels la spartéine fut d’une utilité des plus manifestes. 

M. KEiFFEamontre pardes projections lumineuses diverses 
préparations microscopiques intéressant l’anatomie et la 
physiologie génito-urinaire. Les premières reproduisent un 
fibrome utérin interstitiel chez la chienne tendant à devenir 
sous-muqueux par suite du développement du tissu vascu¬ 
laire périphérique ; également un fibrome utérin chez lafemu-^ 
tondant également à devenir sous-muqueux par le même i*®' 
canisme. Dans une autre série d’ouvrages photographia-*®®' 
l'auteui- expose les détails histologiques qui se passent d'*'*** 1** 
muqueuse utérine, au cours de la menstruation; on la 
dilatation des vaisseaux capillaires, l’état de nutri'lon spé¬ 
ciale des glandes tuberculeuses, la diapédèse de? globules 
rouges, quittant les capillaires et se frayant un pa^^age entre 
les cellules épithéliales des glandes, pour toi»**®*' dans la 
cavité de celle-ci et, de là, dans la cavité utérine. 11 montre 
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enfin que le phénomène cataménial chez les? mammifères est un 
acte sécrétoire avec diapédèse hématique, et que cet acte ne 
s'accompagne pas de lésions histologiques tout au moins dans 
les conditions normales de structure utérine. 

Pour terminer, M. Keiffer montre une série de préparation 
représentant la vascularisation du mérite et de la muqueuse 
vésicale. Pour cet auteur, il faudrait faire jouer un rôle consi¬ 
dérable, dans la nutrition aux actes vaso-moteurs. La vaso¬ 
dilatation et la vaso-constriction seraient capables de déter¬ 
miner l’ouverture et la présentation du col vésical. 

Placentas marginés avec hémorragies par rupture 
du sinus circulaire. 

M. ScHWOB présente trois placentas nettement marginés 
qui tous trois offrent la même particularité intéressante, à savoir, 
les hémorragies récentes par rupture du sinus circulaire. La 
margination sur ces placentas est produite par des anneaux 
formés par la fibrine accumulée en dehors du horion. Ces 
anneaux sont interrompus sur deux des placentas, en deux en¬ 
droits, et complétés à ce niveaux par deux caillots cruoriques 
en sangsues, dont la pointe sort d’un point rompu du sinus 
circulaire. Cliniquement, il faut retenir que ces trois femmes 
étaient des primipares; qu’elles n’ont pas eu de métrite dans 
leurs antécédents, et qu’elles n’ont jamais présenté d’hémorra¬ 
gies, ni pendant la grossesse, ni pendant le travail. 

M. Schwob insiste sur ce fait que la coexistence des hémorra¬ 
gies par rupture du sinus circulaire avec le placenta marginé 
peut être intéressante au point de vue de la pathogénie de cette 
variété de placenta. 

Oblitération congénitale du duodénum k l'union de la 
première et de la deuxième portion. 

M» MaCÉ présente des pièces d’estomac et de duodénum 
d’un enfant qui a vécu trois jours à.la clinique Tarnier. 

Le diagnostic de malformation du côté de l’estomac ou de la 
première portion du duodénum à été posé par M. Budin, qui 
s’est basé pour cola sur les vomissements répétés. 

L’examen de la pièce montre qu’il existe une oblitération 
totale, que la première et la deuxième portion du duodénum 
sont séparées par un espace de quelques millimètres, où il 
n’existe aucun cordon, vestige de la partie manquante. La 
cause de cette oblitération est inconnue. L’embryologie ne 
fournit aucune explication de ce cas tératologique. H. 0. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE BT D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du H'i janvier. — Présidence de M. Laveran. 

M. Landouzy, au moment de quitter le fauteuil de la prési¬ 
dence, passe en revue les différents travaux exposés dans 
l’année à la Société : diphtérie, par Martin; l’année démogra¬ 
phique IÜ9S, par Drouineau ; les logements surpeuplés à Paris, 
par Bertillon; l’hygiène de Tenfance, par Prompt; mesures 
prophylactiques à prendre dans les chemins de fer, par Vallet; 
sanatorium maritime d’Hendaye, par Belhouët ; stérilisation 
des eaux potables par l’ozone, par Marnier et Abraham ; mala¬ 
dies provoquées parles huîtres, par Mosny; peste d’Oporto, 
par Oalmette. 

M. L.averan prend le fauteuil de la présidence. 

M. Martin présente un volume de M. Philassier, sur la 
détermination des pouvoirs publics en matière d'hygiène. 

M. Mosny. — Les maladies provoquées par l'ingestion des 
mollusques el la salubrité des établissements ostréicoles. — 
M. Mosny étudie l’origine du microbe qui intoxique les huîtres. 

Ces recherches dans l'eau de mer sont délicates; car, comme 
l’ont montré les expériences de Klein, le microbe du choléra 
par exemple, subit de très grandes modifications dans l’eau 
de mer. On peut néanmoins trouver le microbe du choléra, 
le bactérium coli, etc., et nombre d’autres. La contamination 
des parcs aux huîtres vient de deux causes; c’est que les 
ostréiculteurs placent leurs huîtres à l’embouchure des fleuves, 
de manière à ce que les huîtres aient de l’eau mitigée ; de plus, 
ils cherchent un écoulement facile de leurs produits, et pour 
cela ils placent leurs parcs près des ports. Les fleuves conta¬ 


minés par des égouts ne sont pas bien inquiétants pour les 
huîtres, car les expériences ont démontré que l’eau des fleuves 
s’épurait très rapidement. Ainsi, à Paris, à 30 kilomètres de 
Paris, l’eau de la Seine est déjà en partie épurée Los parcs 
placés dans les ports risquent beaucoup plus d’être conta¬ 
minés, car ils sont généralement directement contaminés par 
les égouts. A Granville, par exemple, les parcs sont situés sur 
les bords d’un ruisseau qui sert à laver le linge de la ville et 
qui reçoit les égouts : c’est une situation véritablement dange¬ 
reuse. Quand au flot il ne purifie pas beaucoup les parcs. Le 
meilleur procédé pour reconnaître l’état des parcs est, sans 
conteste, la recherche bactériologique. 

Il n’y a pas de danger de laisser les parcs au voisinage des 
fleuves, mais il faut interdire l’établissement des pares près 
des ports et à plus forte raison dans les ports, car c'est un 
danger pour la santé publique. Martha. 


REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spécial: d' cii. mirallié. 

I. — Maladie de Little; par Cestan (Th. Paris, 1899). 

1. — Des maladies nerveuses, la maladie de Little, par ses 
connexions si intimes, avec les affections spasmo paralytiques 
infantiles, ojt une des plus difficiles à saisir et des plus épui¬ 
santes à étudier. Deux opinions sont en présence : les dualistes 
(Déjerine, Marie, Brissaud, Van Gehuchten) qui, séparant net¬ 
tement la maladie de Little des affections cérébrales infantiles, 
la considèrent comme une affection spinale liée à un défaut ou 
un arrêt de développement du faisceau pyramidal. Les unicis- 
tes avec Freud, Raymond, insistant sur les faits de transition 
entre la maladie de Little et l’hémiplégie cérébrale infantile, 
la font rentrer dans le grand groupe des affections spasmo- 
paralytiques infantiles. 

C’est à la solution de cette question que s’attache Cestan. Met¬ 
tant à profit son passage dans les services riches de ses maî¬ 
tres. MM. Bourneville et Raymond, il a pu accumuler un 
grand nombre de matériaux cliniques et anatomo-pathologi¬ 
ques dont il donne une analyse détaillée. 

En trois groupes il répartit tous les faits : 1» Groupe des 
enfants nés avant terme; 2“ groupe des enfants nés en état 
d’asphyxie ou atteints de paralysie dans les premiers mois de 
l’existence; 3“ groupe : syndrome de Little sans étiologie nette. 
Il montre que si on ne saurait nier l’existence d’un type cli¬ 
nique conforme au type isolé par les dualistes, il existe une 
série de faits de transition qui conduisent insensiblement de 
cette forme à l’hémiplégie spasmodique infantile ; aucun des 
caractères donnés par les dualistes ne saurait suffire à établir 
leur théorie que les faits viennent contredire. L’intensité et 
la généralisation de la contracture ne dépendent pas de l’é¬ 
poque do la naissance. Les convulsions, les troubles intellec¬ 
tuels, les arrêts de développement, ne prouvent pas l’intégrité 
du cerveau. Bref, « si certains signes se réunissent bien pour 
constituer un syndrome que l’on peut désigner sous le nom do 
syndrome de Little; ce syndrome ne doit pas être opposé aux 
syndromes dont l’ensemble constitue.-les diplégies cérébrales 
infantiles. » 

A cette discussion clinique fait suite une très intéresante 
étude embryologique et anatomo-pathologique du faisceau py¬ 
ramidal. Quinze mœlles du service de M. Bourneville ont permis 
à l’auteur d’étudier soigneusement les lésions de la maladie 
do Little. Suivant les cas, la lésion pyramidale était légère, 
moyenne ou grosse, unie ou bilatérale. De cette étude, il ré¬ 
sulte que dans la maladie de Little, l’état du faisceau pyramidal 
est très variable, allant de la simple dysgénésie jusqu’à l’agé¬ 
nésie ou la dégénérescence complète et bilatérale. L’intensité 
et la localisation du processus cérébral commandent absolu¬ 
ment les lésions du pyramidal sans que le simple examen des 
lésions médullaires permette de juger la qualité du processus 
cérébral. Les altérations de faisceau moteur volontaire sont 
sous la dépendance des lésions cérébrales ; une hématomyélie 
ou une myélite trouvent non une maladie de Little vraie, 
mais une pseudo maladie de Little. 

Le dernier chapitre est consacré à la pathogénio do la con- 
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tracture. Après avoir exposé et discuté les diverses théories 
proposées, l’auteur se range à la doctrine de Von Monatever 
qui, sans expliquer toutes les modalités classiques, est cepen¬ 
dant la plus acceptable, théorie qui place le centre des ré¬ 
flexes dans les masses grises sous-corticales, le pyramidal 
jouant le rôle régulateur, directeur. 

On voit par cette analyse trop sommaire, l’importance de ce 
travail; basé sur un très grand nombre de calculs person¬ 
nels cliniques et anatomo-pathologiques, il apporte à la discus¬ 
sion encore pendante, un élément important et de tout premier 
ordre. 

II. — Le sulfate de Duboisine dans le traitement de la 
paralysie agitante ; par Francotte. (Journal de Neurologie, 
Bruxelles, 181)9. p. 181). 

II. — Complétant sa première note de 1896, Francotte re¬ 
vient sur les excellents résultats obtenus par l’emploi du sul¬ 
fate de Duboisine. L’amélioration est rapide, mais ne s’accentue 
pas progressivement; cependant on obtient un effet palliatif 
persistant. Pour notre part nous avons obtenu dans trois cas 
une atténuation manifeste du tremblement, de la raideur, de 
la sensation de chaleur et de l’agitation chez trois malades par 
l’emploi de ce médicament. 

III. — Le tétanos; parCouBMONT et Doyen. (Aclualilés médicales, 

J.-B. Baillière, 1899). 

III. — Par leur recherche et leur contribution person¬ 
nelle à l’étude du tétanos, Courmont et Doyen étaient tout 
indiqués pour décrire la maladie et fixer l’état actuel de la 
question. 

Après une étude du bacille tétanique, des conditions néces¬ 
saires à son développement et du rôle des associations micro¬ 
biennes, Courmont et Doyen insistent sur la pathogénie du 
tétanos. Successivement ils étudient ; le poison tétanique, sa 
préparation et ses caractères ; le tétanos expérimental chez les 
différentes espèces animales, la variabilité des symptômes 
suivant le lieu d’introduction de la toxine; ils insistent sur ce 
fait capital de la nécessité d’une incubation que l’augmen¬ 
tation de doses, le choix de la porte d’entrée ne peuvent 
ni supprimer, ni raccourcir au delà d’une certaine limite; 
l’étude de la toxine se termine par son sort dans l’orga¬ 
nisme, sa neutralisation in vitro par la substance nerveuse. 
A cette discussion pathogénique et physiologique fait suite 
l’étude des lésions nerveuses, et concluent que la contracture 
n’est pas une fonction d’une lésion spécifique actuellement 
connue. Un chapitre très complet sur le traitement par le sé¬ 
rum antitétanique sert de conclusion à cette œuvra vraiment 
scientifique qui contient en outre un index bibliographique 
très complot. 

Cette monographie, par sa valeur scientifique et docu¬ 
mentaire, est une des plus intéressantes que nous connaissions, 
et a sa place entre les mains de tout médecin qui s’intéresse 
au progrès scientifique. 

IV. — La distribution segmentaire des symptômes en sé¬ 
méiologie médullaire; par le P' Grasset. (Montpellier,librairie 
Delord-Boehm, 1899). 

IV. — La distribution segmentaire des symptômes est un 
sujet à l’ordre du jour. Aussi le P' Grasset a-t-il consacré une 
série de leçons à cette étude de pathologie générale nerveuse. 

Il montre d’abord l’existence de troubles sensitifs segmentaires 
dans l’hystérie, les lésions corticales, la syringomyélie, la ma¬ 
ladie de Morvan, la pachyméningite cervicale hypertrophique, 
la compression do la moelle et le mal de Pott, la myélite trau¬ 
matique par fracture, le tabes. Puis il étudie la distribution 
trophique cutanée de neuro-dermatoses, le zona, la syphilis, 
l’ichthyose, la sclérodermie, le lichen, l’eczéma, le nœvus, les 
hypertrophies des membres. Parmi les troubles moteurs seg¬ 
mentaires, il faut citer le tremblement segmentaire ; les troubles 
segmentaires amyotrophiques sont plus rares. 

Ce symptôme segmentaire, quelle que soit sa forme, est un 
symptôme paradoxal par sa distribution. 11 ne répond à aucune 
distribution de nerf, à une distribution do racine; il corres¬ 
pondait à une distribution inédullairo : chaque segment est 
relié à un centre médullaire. 

En résumé, « voici ce qu’il faut admettre : les nerfs étant des 


prolongements de neurone, se rendent dans la moelle ou en 
viennent et ont, dans la moelle, leurs corps cellulaires. Ces 
corps cellulaires forment, dans la moelle, des centres et ces 
centres président aux segments des membres. Les nerfs péri¬ 
phériques n’ont aucune unité physiologique ; la motilité, la 
sensibilité sont mêlés; ils n’ont d’unité que celle de leur situa¬ 
tion géographique. Dans les plexus ce groupement devient 
différent pour pénétrer dans le rachis et alors il y a une cer¬ 
taine unité, au-delà du plexus dans les racines... Donc l’unité 
du nerf périphérique n’existe pas, l’unité radiculaire existe ; 
c’est la vraie unité périphérique. Puis alors il y a l’unité du 
centre spinal dit métamérique ou segmentaire, première unité 
centrale d’association. Ce centre est dans la substance grise 
de la moelle. Les symptômes segmentaires indiquent donc une 
lésion de la substance grise de la moelle. » Ainsi donc, pour 
chaque région de la moelle, il faut étudier la distribution radi¬ 
culaire et la distribution segmentaire, œuvre à laquelle l’auteur 
a consacré un petit manuel. 

Fait en termes clairs et précis, cet exposé met parfaitement 
au point la question encore un pou confuse. 

V, — Diagnostic des maladies de la moelle; par le P'’Cxhas- 
SBT. {Actualités médicales, J.-B. Baillière, 1899). 

V. — « Etant donné un malade chez lequel on a reconilu 
une maladie de la moelle, comment peut-on, cliniquement 
déterminer le siège précis de l’altération médulline? Quel est 
le système ou quels sont les systèmes do la moelle qui sont 
exclusivement ou principalement atteints? A quelle hauteur 
de l’axe spinal siège la lésion ? » C’est ce chapitre de « géogra¬ 
phie clinique de la moelle » qu’étudie magistralement la 

Grasset. Analyser ce petit volume, fait de clarté et de préci¬ 
sion, est impossible ; il faut le lire dans l’original, et cette 
lecture s’impose, car il est absolument pratique, accessible 
et utile à tous. 

La première partie du volume s’occupe du diagnostic du 
système lésé. Successivement l’auteur étudie les 8 syndromes 
suivants : 1“ syndrome des cordons postérieurs : troubles 
sensitifs et ataxie;2' syndrome dos cordons latéraux ; paréto- 
spasmodique, contracture et tremblement intentionnel; 3° syn¬ 
drome associé des cordons postérieurs et latéraux : état 
ataxo-spasmodique ; 4“ syndrome des cornes antérieures : atro¬ 
phie musculaire; 5“ syndrome associé des cordons latéraux et 
des cornes antérieures : atrophie musculaire spastique; 0“ syn¬ 
drome de;la substance grise centro-postérieure : association dite 
syringomyélique dos sensibilités et troubles vaso-moteurs ; 
7» syndrome associé des cours antérieurs et de la substance 
grise centro-postérieure (syndrome de l’entière substance grise : 
atrophie musculaire, dissociation dite syringomyélique des 
sensibilités et troubles vaso-moteurs); 8“ syndrome d’une 
moitié latérale de la moelle : hémiparaplégie croisée. Pour 
chacun de ces syndromes le P'' Grasset étudie successivement : 
A ; les groupes de faits dans lesquels la lésion est limitée à ce 
système; B: ceux dans lesquels la lésion atteint ce système 
sans y être exclusivement limitée; G :'la synthèse du,‘syndrome 
(clinique et physiologie, pathologique); D: le diagnostic diffé¬ 
rentiel. 

La seconde partie est consacrée au diagnostic à hauteur du 
siège des lésions médullaires. Après des principes généraux 
l’auteur étudie successivement : 1“ le syndrome radiculo-seg- 
mentaire du cône médullaire; 2“ le syndrome radiculo-seg- 
mentaire delà moelle sacrée; 3° le syndrome radiculaire de la 
moelle lombaire; 4° le syndrome métamérique ou segmentaire 
de la moelle lombo-sacrée ; 5" le syndrome radiculaire de la 
moelle dorsale ; 6“ le syndrome métamérique ou segmentai!--* 
de la moelle dorsale; 7“ le syndrome radiculaire de la moe-’te 
brachiale ; S” le syndrome segmentaire ou métamérique d<* 
moelle brachiale; 9° le syndrome do la moelle arviale. 

Cette simple énumération des chapitres indique rimpo'‘tance 
pratique de cet ouvrage, qui mot au point les plus récentes 
questions du diagnostic médullaire ; La valeur hier connue 
do l’auteur est, d’ailleurs, le plus sûr garant de la faÿon remar¬ 
quable dont ces sujets si complexes sont exposés. 

VI. — L'ataxie des tabétiques et son traitement; par IIiche. 

(J.-B. Baillière, èd., 1899). 

VI. — Dans l’état physiologique, tout mouvement volon- 
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taire, le plussimpleen apparence, est un acte complexe;l’asso¬ 
ciation do la conscience et de la volonté est nécessaire pour 
qu'il se produise. L’incoordination est le fait de la non réalisa¬ 
tion des qualités requises pour l’exécution normale des mou¬ 
vements irréguliers ; les muscles, qui concourent à leur exé¬ 
cution, se contractent trop brusquement ou trop énergiquement, 
ou trop tôt ou trop longtemps par suite d’une distribution 
défectueuse de l’influx nerveux que déchargent, sur les mus¬ 
cles, les centres corticaux de la volonté. 

Après avoir exposé les diver.ses théories de l’incoordination, 
l’auteur étudie les troubles de la sensibilité chez les tabétiques. 
Chez tous ces malades on trouve des troubles de la sensibilité 
superficielle et profonde. C’est par l’intermédiaire des notions 
sensibles que l’on peut agir sur l’ataxie et l’améliorer. La 
méthode de rééducation des mouvements, toute symptomatique, 
donne les résultats les plus favorables. 

VII. — L'amyotrophie type Charcot-Marie; par Sainton, 
{Lib. ateinheil, 1899). 

VIL — L’auteur commence sa théorie, très complète et 
très étudiée, à l’atrophie musculairetype Charcot-Marie encore 
si discutée au point de vue de sa pathogénie. Après avoir 
nettement limité le type clinique et éliminé les observations 
douteuses, il fait une étude approfondie de l’étiologie et des 
signes cliniques. Cette maladie constitue une affection auto¬ 
nome aussi bien individualisée par ses symptômes que par ses 
lésions. Elle diffère en particulier de la névrite interstitielle et 
progressive de l’enfance, avec laquelle on a voulu à tort la 
confondre. L’auteur n’admet pas qu’il s’agisse d’une névrite 
pure. Si l’on a trouvé toujours des « lésions des nerfs périphé¬ 
riques plus ou moins intenses, parfois minimes », on a trouvé 
aussi une lésion des cordons postérieurs, surtout des cordons 
de Burdach,et « des lésions atrophiques probables des cellules 
des cornes antérieures delamoelle».De ces constatations, avec 
réserves cependant pour la lésion des cellules antérieures, 
l’auteur conclut à une lésion spinale. 

Malgré les réserves que comportent une conclusion aussi 
ferme, il n’en reste pas moins un travail très documenté, cons¬ 
ciencieusement fouillé et qui constitue un des meilleurs mé¬ 
moires consacrés à se sujet. 


THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

L’antisepsie stomacale chez les tuberculeux. 

Il existe, dès la première période de l’infection bacillaire, des 
troubles gastriques sur lesquels le 1" Grancher a insisté avec 
une rare clairvoyance, et qu’il a dénommés dyspepsie prétu¬ 
berculeuse. Cette dyspepsie reconnaît pour cause un trouble 
dans la composition du chimisme stomacal. Le suc gastrique 
n’a plus la teneur dos éléments actifs indispensables à son 
action : l’analyse prouve que l’acide chlorhydrique a diminué, 
que l'organisme est en état d’hypochlurhydrie. Tout récem¬ 
ment encore, M. le Dr Boureau (de Tours), dans une étude 
comparative du terrain arthritique et du terrain tuberculeux, 
concluait que l’état bacillaire constituait du terrain hypoacide. 
Bar suite de cette altération chimique, il se produit in situ 
des fermentations microbiennes, un état septique de la mu¬ 
queuse stomacale. 

Pour remédier à cette insuffisance d’acidité, on a employé 
différents moyens ; tantôt les alcalins, afin d'exciter les glandes 
stomacales et provoquer l'hypersécrétion, tantôt des médica- 
ment.s de suppléance, comme l’acide chlorhydrique et l’acide 
lactique. L’acide chlorhydrique pur, très étendu d’eau, a donné, 
à la dose de quelques gouttes, de bons résultats. Mais on s’est 
toujours mieux trouvé de l'employer, chez le.s tuberculeux, à 
l’état de combinaison avec le phosphate de chaux, le chlorhy- 
dro-phosphato de chaux remplissant ici un double but. En 
effet, à côté de l’hypoa>-idité de l’estomac, il survient, dès la 
première heure de l’infection bacillaire, d’autres phénomènes 
morbidc.s non moins importants. On sait aujourd’hui que toutes 
les cachexies, et plus que toute autre la cachexie tuberculeuse, 
s’accompagnent d’une déminéralisation des tissus et des 
humeurs qui explique la diminution de leur résistance à l’infec¬ 


tion bacillaire. Les beaux travaux de MM. Bouchard et Char- 
rin ont mis en évidence cette importante vérité. Dans la phtisie, 
la déminéralisation se manifeste fréquemment par de la phos- 
phaturie. En administrant au phtisique;duchlorhydro-phosphate 
de chaux, on rend au terrain organique ses éléments de résis¬ 
tance et en même temps on restitue au milieu stomacal l’élé¬ 
ment acide qu’il a perdu. Par l’absorption lente, mais continue, 
du chlorhydro-phosphate de chaux, le sue gastrique récupère 
son acidité normale et l’organisme est mis en état d’hyper¬ 
acidité. 

Il faut, du reste, entrer plus tard en lutte directe avec le 
bacille de Koch. Dès la deuxième période de la tuberculose 
pulmonaire, lors de la fonte granuleuse, les malades ont ce 
qu’on appelle la phtisie ouverte, c’est-à-dire que leurs tuber¬ 
cules ramollis-sont rejetés au dehors de l’organisme. Or,beau¬ 
coup de phtisiques, et notamment les enfants, au lieu d’ex¬ 
pectorer, avalent leurs crachats et infectent ainsi leur 
muqueuse gastrique. Il se produit alors une sorte d’auto¬ 
infection et des exulcérations bacillaires de la paroi stomacale. 
Il s’agit donc d’aseptiser l’estomac. A cette époque d’infec¬ 
tions secondaires, tous les phtisiologues préconisent la créo¬ 
sote pure de hêtre comme antiseptique de choix. M. Burlureaux 
a démontré que la créosote possède une propriété dynamogène, 
qu’elle agit comme un antitoxique. D’autre part, M. Arloing 
(de Lyon), a démontré que la créosote exerçait une action anti¬ 
septique remarquable sur le sang des animaux infectés. Sur 
le terrain clinique, M.M. Bouchard, Gimbert et d’autres prati¬ 
ciens ont employé la créosote avec succès. Mais tous les cli¬ 
niciens ont insisté avec raison sur le grave inconvénient qu’a 
la créosote d’irriter la muqueuse des voies digestives, lors¬ 
qu’elle est administrée à l’état de division mécanique ou de 
solution concentrée. M. le D'' R. Simon, dans sa thèse inau¬ 
gurale, a démontré le danger de doses massives do créosote 
administrée par les voies stomacale et hypodermique. Ces 
doses massives, non seulement sont inutiles, parce qu’elles 
ne sont pas absorbées, mais elles provoquent rapidement de 
l’intolérance. Au contraire, le médicament, administré à l’état 
de solution étendue, par petites doses répétées, est fort bien 
toléré et crée, pour ainsi dire, un état antiseptique des voies 
digestives et de l’organisme. Il est donc indispensable d’em¬ 
ployer la créosote à un degré de solution tel qu’elle n’ait plus 
aucune action irritante sur la muqueuse stomacale. C’est ce 
que réalise la Solution Pautauberge Composée de chlorhydro- 
phosphate de chaux et de créo.sote, elle peut et doit être admi¬ 
nistrée à toutes les périodes de la plitisie. Elle répond, en 
effet, au diverses indications que nous venons de signaler ; 

1“ Elle combat, à la période initiale de la tuberculose, 
l’hypoacidité et rétablit l’état chimique normal et aseptique de 
l’e.stomac. 

2“ Par l’assimilation d’une grande quantité de phosphate 
de chaux, elle compense la déminéralisation de l’organisme. 

3“ Par la créosote elle exerce une action antiseptique directe 
sur les bacilles de Koch qui pullulent dans l’estomac de la 
plupart des phtisiques. 


BIBLIOGRAPHIE 

Hygiène et prophylaxie des Maladies dans les pays chauds : 
par J. Brault. 1 vol. IGU p. (Parfis, 1899). 

Les notions d’hygiène sont indispensables pour qui veut 
vivre dans les pays chauds. Malheureusement il n’existe guère 
de traité renfermant les conseils les plus pratiques et les indi¬ 
cations des maladies les plus fréquentes. Le livre de M, Brault 
comble cette lacune, et comme tel, il est appelé à rendre les 
plus grands services à tous les coloniaux. Il est même à souhai¬ 
ter que l’elfort do M. Brault ne soit pas isolé. Ne voyons-nous 
pas actuellement les Anglais fonder à grands frais une école 
do médecine coloniale à Liverpool, où ils enverront les types 
les plus intéressants de la pathologie ai spéciale des tropiques. 
Do sorte que leurs médecins, un arrivant sur le sol africain, 
no so trouveront pas désemparés en face de maladies que les 
nôtres sont obligés d’étudier et de découvrira nouveau! 

Après avoir traité d’une façon complète, mais concise, le 
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chapitre de l’acclimatement etde la climatologie, l’auteur, lais¬ 
sant momentanément de côté les maladies microbiennes, aborde 
les maladies parasitaires, la bilharziose, les filarioses, le oraw- 
craw, etc. Mentionnons d’une façon spéciale la maladie du som¬ 
meil, sur laquelle de récents travaux viennent d’attirer l'atten¬ 
tion en France. Elledéb'ute progressivement, évolue lentement, 
et se termine le plus souvent par la mort. Rattachée à un trouble 
fonctionnel du corps thyroïde par Briquet et Mongour (1898). 
elle semble plutôt dépendre d’une toxi-infection encore 'mal 
définie. Agigal etLepierre incriminent un bacille, de 3 à 4 u. de 
long, facile à colorer, mais ne prenant pas le graw et végétant, 
sur les milieux usuels des laboratoires. Marchoux (1899), se 
basant sur la fréquence des affections à pneumocoques chez le 
nègre, croit que la maladie du sommeil dépend d’une méningo- 
eucéphalite diffuse due au microbe de Talamon-Frœnkel. 

L’auteur termine son ouvrage par une élude de géographie 
médicale propre à chacune de nos possessions d’Afrique. 

F. Ramond. 

Traité de Séméiologie médicale ; par P. Suard. 1 vol. 700 p. 

(.1. Roussel, édit , Paris). 

Il n’existe guère d'ouvrage français s’occupant exclusive¬ 
ment de séméiologie ; ou plutôt les traités de diagnostic médi¬ 
cal datent d’une époque où l’examen du malade se limitait à 
la recherche des signes physiques et fonctionnels vulgaires, 
laissant ainsi de côté toute une partie de la séméiologie basée 
sur les récentes découvertes médicales en physique, chimie 
ou bactériologie. Cette lacune nous explique le grand nombre 
de traductions d’ouvrages étrangers s’occupant spécialement 
de cette question. M. Suard a été heureusement inspiré en 
écrivant le livre qui paraît actuellement; il l’a rédigé à un 
point de vue surtout pratique, c’est-à-dire que le souci de 
signaler les récentes découvertes scientifiques ne l’a point 
empêché d’insister sur tous les signes physiques et fonctionnels 
déjà connus, et qui, le plus souvent, suflisent à faire un dia¬ 
gnostic. C’est à ces titres divers que l’ouvrage do M. Suard 
mérite d’être recommandé. F. Ramond. 

Éléments de Physiologie ; par Laulannié, professeur de physio¬ 
logie à l’école vétérinaire de Toulouse (Asselin et Houzoau, 
éditeurs). 

La lecture de ce premier fascicule fait pressentir que les 
éléments de physiologie du professeur de 'foulouse formeront 
un ouvrage d’une haute portée scientifique ; on est frappé, à 
chaque page, de la parfaite compétence avec laquelle l’auteur 
a traité la matière. 

Aprè.s avoir passé on revue les notions générales indis¬ 
pensables à la compréhension des actes physiologiques si 
complexe de chaque appareil et de chaque organe, à savoir le 
principe et les applications de la méthode graphique, les 
différentes classes d’aliments et les divers ferments, etc., 
l’auteur commence l’étiulc du fonctionnement de l’appareil 
digestif; sont étudiées suciessivement, avec une clarté toute 
particulière, les digestions buccale, stom-male, pancréatique et 
intestinale; suit un chapitre très complc; sur . '.'- 'rption, sur 
ies différentes surfaces de l’organisme. La dei u' ji i de 
l’ouvrage est consacrée à l’étude de l'appareil circul.iloire et 
du sang; vient enfin au dernier tiers du volume un chapitre sur 
i’appareil respiratoire. Ce livre a le grand mérite de se lire 
facilement ; la physiologie, déjà si intéressante par elle-même, 
le devient encore beaucoup plus sous la plume du professeur 
Laulannié. X 

Surgical Handicraft ; par Behtram M. H. Uogbrs (Brispjl, John 
firight G".) 

Sous ce titre, le D'’ Rogers fait paraître un petit volume qui 
représente à peu près nos éléments de petite chirurgie. L’au¬ 
teur consacre une première partie, assez importante, de son 
ouvrage à l'étude dos hémorragies artérielles et il passe en 
revue, avec force figures à l’appui, les différents moyens que 
hous possédons pour nous en rendre maîtres. 

Buit le chapitre dos bandages, et les figures sont en général 
hien expressives, permettant à elles seules de comprendre 
fauteur; à peu près toutes les variétés de fractures sont 
passées en revues, l’auteur met sous nos yeux l’appareil 
approprié. 


Puis, 1 auteur étudie les plaies, les brûlures, les ulcères, 
mais toujours et surtout en se plaçant à un point de vue 
pratique. Enfin, le Df Rogers nous donne les principales 
opérations d urgence, telle que la trachéotomie et il finit en 
exposant les principes de l’anesthésie générale et locale. Ce 
livre est court et pratique; il contient, en peu de pages, tout 
ce qu’un praticien qui se respecte doit savoir à fond. X. 


VARIA 

Assistance privée : L’Asile de Malakoff. 

Nous avons dit un mot sur ce singulier établissement privé 
dans un des derniers numéros du Progrès médical. L’hygiène, 
c’est-à-dire la propreté parfaite, y était inconnue. 

« En entrant dans le dortoir, dit le D"' Socquot, expert, une 
odeur atroce d’urine nous saisit à la gorge. Au fond de la pièce se 
trouvaient des water-closets, dont la cuvette était cassée. Un mor¬ 
ceau manquait, (ju’une feuille de zinc avait remplacé. A l’étage au- 
dessous, le tuyau de descente avait des fuites qui souillaient les 

Si l’hygiène était bannie de l’Asile de Malakoff, la légalité y 
était méprisée. -Voici, en effet, ce que dit M. le D-' Sooquet : 

« Dans le dortoir, quelques femmes malades auraient dû être 
depuis longtemps dans des asiles d’aliénés. Il y avait là de,s dé¬ 
mentes, des paralytiiiues qu’il eût fallu soigner. L’une de ces der¬ 
nières portait aux poignets et aux chevilles des érosions profondes 
sur cinq ou six rangs. Une autre femme avait à l’œil une large 
ecchymose. La saleté des lits était repoussante. Ces malheureuses 
vivaient dans la vermine. » (L’Aurore, 12 janvier 1900.) 

Aucun aliéné no doit être reçu dans les asiles ou hos¬ 
pices destinés aux malades, ou aux infirmes réputés sains 
d’esprit. C’est en violation de la loi du 30 juin 1838, sur 
les aliénés que les malades dont il est parlé, avaient été 
reçus et étaient maintenus dans cet établissement d’exploi¬ 
tation. 

La lutte contre l'alcoolisme A la Chambre des députés. 

M. le Dr Laboude, dans la Tribune Médicale du 31 janvier, 
continue sa campagne contre l’alcoolisme ot les wagons-bars 
annexés aux trains de l’Etat. Il rend ainsi compte de la ques¬ 
tion posée par le D‘' Chassaing, député, au ministre des Tra¬ 
vaux publics : 

« Enfin un homme s’est rencontré, un vrai député, un con¬ 
frère (cette intervention était trop indiquée, dans la circons¬ 
tance, pour qu’il n’y ait pas lieu d’être surpris qu’elle ait été 
unique au sein des nombreux députés-médecins), M. le Dr Chas¬ 
saing, qui a demandé à M. le Ministre de.s Travaux publics la 
suppression des wagons-bars, n’ayant pas grand’peine à justi¬ 
fier sa demande. Il n’est pas sans intérêt de reproduire les 
paroles textuelles de M. Chassaing : 

« Messieurs, j’ai une très courte question à poser à M. le Mi- 
nis're d^s travaux publics. Cette question, dont le caractère 
d i.iuict général ne vous échappera pas, se rattache par un coté 
au chapitre du matériel des chemins de fer de l'Etat. Nous vivons 
à une époque d’alooolisuie à outrance, et l’alcool sous toutes ses 
formes nous sollicite. Aussi, tous les esprits généreux, tous les 
hommes inquiets de l’avenir do la race, soucieux de la santé 
publique, se liguent-ils contre le fléau... Eh bien ! c’est le mo¬ 
ment que choisit une compagnie de chemins de fer, la compa¬ 
gnie do rOuost, pour créer sur son réseau dos cabarets circulants 
appelés wagons-bars, donnant ainsi une proie nouvelle à l’al¬ 
coolisme. Je ne veux pas examiner — j’ai dit que je serais trc' 
bref — les conditions dans lesquelles cette compagnie exer-'e 
cette industrie. Du reste, je constate qu’elle est la seule et cF'fi 
notaiumeut, les compagnies du Nord et do l’Est se sont touj-'U'-’-'^ 
refusées à introduire sur léurs réseaux cos sortes d’assommoirs 
lauts. [Très bien /) Mais il apparait qu’aujourd'bui, M. le Mû'fstre 
des Travaux publics a donné Tuutorisation d’introduire "’à- 
gons-bars sur le réseau de l’Etat. Je ne sais pas s' la nou¬ 
velle est exacte; j’aiino à croire qu’elle ne l’est pa-j-^Je prie 
M. le Ministre do vouloir bien nous dire que l’Etat ne 
veut pas se Jaire le complice de l’empoisonnement progressif 
du pays et qu’il ne veut pas non plus se faire Je pourvoyeur de l’al¬ 
coolisme. » (Très bien ! très bien !) 
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M. Pierre Baudin s’est empressé d'accueillir la demande 
avec toute la faveur qu’elle méritait, d’abord par elle-même, 
et ensuite de la part d’un homme qui proteste, de toute sa 
voix, contre les habitudes alcooliques... et pour montrer hic et 
nunc son meilleur vouloir ofticiel, le jeune ministre s’engage 
à ne pas renouveler le contrat avec les wagons-bars, lorsque 
ces contrats seront expirés... Voici, d’ailleurs, les propres pa¬ 
roles du ministre : 

« M. Chassaing me demande de prendre l’engagement de sup¬ 
primer les wagons-bars sur les lignes de l’Etat. Je sais, en effet, 
qu’un certain nombre de contrais ont été passés, mais je puis 
dire (jiie, quant à moi, je ne suis pas du tout disposé à renouve¬ 
ler ces contrats à leur expiration. Quant aux contrats passés par 
les compagnies, je puis affirmer qu’ils ne seront jamais renouve¬ 
lés avec mon autorisation. » [Très bien ! très bien !) 

Or, quand les contrats expireront-ils... ? le ministre ne l’a 
pas dit; ce peut être dans dix ans... I II coulera, d’ici-là, force 
alcools et force absinthes... sous les ponts des chemins de fer 
de l’Etat, sans compter les autres ! Ah ! le bon billet qu’a 
M. Chassaing ! 

Une infirmière brûlée vive. 

Une jeune infirmière de l'hôpital Saint-Antoine, M"= Jeanne 
Chollat, âgée de 22 ans, attachée à la salle Gosselin, vient de 
trouver la mort dans un épouvantable accident. 

Hier matih, vers 8 heures, Chollat transvasait de l’éther 
sulfurique d'un flacon dans une cuvette, lorsque le flacon se 
brisa entre ses mains. L’infirmière se trouvait en ce moment 
auprès de la cheminée de la salle, et l’éther s’enflamma immé¬ 
diatement. Malgré les secours immédiats, la jeune fille fut 
atrocement brûlée sur toutes les parties du corps et surtout à 
la tête. Son état qui, d’abord, avait laissé quelque espoir, ne 
tarda pas à empirer, et la malheureuse victime expira le soir 
môme, vers 7 heures, après une horrible agonie. 

M"' Chollat n’était à l’hôpital Saint-Antoine que depuis le 
mois de mai dernier. Elle avait su, par sa grande douceur, se 
faire aimer de toutes ses camarades et des malades pour qui 
elle montrait un grand dévouement. Aussi, ce tragique événe¬ 
ment a-t-il causé une profonde émotion dans l'hôpital. Ajou¬ 
tons que, grâce au zèle et au sang-froid du personnel, aidé de 
quelques malades, on a pu étouffer un commencement d’in¬ 
cendie qui, après avoir dévoré les rideaux d’une fenêtre, s’atta¬ 
quait déjà à un lit voisin. (Le Journal du 29 janvier 1900.) 

Le legs Durget ; Pensions représentatives. 

Le legs Durget vient enfin, après de nombreuses péripéties, 
d’être attribué à trois vieilles dames de Saint-Mandé. C’est en 
1894 que M"’^ Durget laissa toute sa fortune, 78.000 francs 
environ, à la ville de Saint-Mandé, à charge par elle de servir 
une rente viagère à trois vieillards choisis parmi les plus né¬ 
cessiteux et les plus âgés de la localité. Ce legs fut contesté ; 
il y eu procè.s. Bar suite de ces débats, la commune ne fut en¬ 
voyée que l’année dernière en possession du legs. La vente 
produisit à peu près ce qu’on avait prévu, 78.000 francs. 

Sur cette somme, et en vertu d’une volonté formelle de la 
testatrice, 4.000 francs seront employés à acquérir un titre 
dont la rente servira à l’entretion de la tombe de M“® Durget. 
Le reste sera employé à l’achat de rente 3 0/0. 

Les trois vieillards titulaires du legs recevront chacun un 
peu plus de 700 francs de rente. Cette rente leur est acquise 
jusqu’à leur mort. Dans sa séance du 26 janvier, le Conseil 
municipal a fait choix des trois personnes qui bénéficieront du 
legs. Ce sont : M™® veuve Meyer, âgée de 83 ans ; M™“ veuve 
Mabit, âgée de 86 ans, et M”® veuve Martin, qui a 85 ans. 
Elles recevront les rentes à dater du mois d’avril 1900. 

L’exemple de M“® Durget est à imiter. Mieux vaut, quand 
c’est possible, assister le.s vieillards à domicile que do les hos¬ 
pitaliser. On ne doit recourir à l’hospitalisation que quand le 
vieillard ou rinfiruio n’a plus de famille ou exige des soins 
quotidiens. 

La criminalité en Italie. 

L’Italie est la patrie des criminalistes : la matière n’y man¬ 
que point à leurs travaux. De 1890 à 1895, 624.127 hommes et 
129.155 femmes furent condamnés à des peines diverses par 


les tribunaux du roi Humbert. Chaque sexe spécialise son 
activité et la borne à certains crimes. Il va de soi que l’infan¬ 
ticide et l’abandon sont le propre des femmes ; sur 100 infan¬ 
ticides, 8 seulement sont commis par des hommes. La diffa¬ 
mation appartient aux deux sexes, qui la pratiquent dans la 
même proportion. Le vol est principalement masculin ; où 
100 hommes sont coupables de vol simple, le même crime n’a 
été commis que par 24 femmes. La proportion est encore plus 
faible dans les vols qualifiés et les fraudes commerciales. Elle 
est minime dans les assassinats, rixes (collellate), et dans les 
violences de toutes sortes. La douceur féminine les a en hor¬ 
reur; elle leur préfère le poison, où elle prend sa revanche. 
Sur 100 empoisonnements, 70 ont été commis par des femmes. 
Ces mœurs « borgiosques » fleurissent principalement dans la 
Péninsule. Dans les montagnes des Abruzzes, sur 100.000 fem¬ 
mes, les tribunaux en condamnent annuellement 554 ; dans la 
Campanie, la Basilicate et la Calabre environ 400. Mais le 
nombre des coupables décroît progressivement vers le Nord : 
372 dans la province romaine, 99 en Toscane, 70 seulement en 
Lombardie. L’honnêteté de la femme italienne est une ques¬ 
tion de latitude. Seules, les 'Vénitiennes font exception. Elles 
passent devant les tribunaux beaucoup plus souvent que leur 
éloignement de l’équateur le ferait supposer. Mais il paraît 
qu’on les juge pour des larcins principalement champêtres 
et forestiers, qui sont une spécialité du paya et dont elles font 
leur occupation particulière. {Débats.) 

Les épidémies. 

La peste. 

La peste aux Indes n’est pas, hélaslen décroissance ; il suffit 
pour s’en rendre compte de citer la phrase suivante extraite 
du discours du trône au Parlement anglais : 

« Je regrette d’ajouter que l’épidémie de peste continue et 
que, bien qu’elle n’ait pas augmenté en gravité, depuis l’an 
dernier, elle ne semble pas, pour le moment, diminuer. » 

Le 27 janvier à Oporto, il n’y avait eu la semaine passée au¬ 
cun cas de peste. Depuis le commencement de l’épidémie jus¬ 
qu’à ce jour 288 cas et 109 décès ont été enregistrés. 

A Rio-de-Janoiro, le 28 janvier, aueun cas nouveau de peste 
n’a été constaté depuis vingt jours. Le gouvernement déclare 
que le port de Uio-de-Janeiro n’est pas infecté. 

L’influenza. 

L’inlluenza, qui sévit un peu partout en Europe même en 
France et à Paris, fait surtout de nombreuses victimes à Rome 
et à Londres. Les journaux politiques publient la dépêche 
suivante de Rome. 

Romeje 30 janvier. — L’influenza continue à sévir dans pres¬ 
que toute l’Italie A Rome, un bon tiers de la population est 
atteint, certaines administrations sont presque désorganisées. 
Le service des postes et télétrraphes notammant est éprouvé. 
Selon le Giorno, la reine est souffrante d’une légère atteinte 
d’influenza. {Débats.) 

D’autre part, notre confrère, le Bulletinmédical donne les 
renseignements suivants sur l’influenza en Angleterre ; 

« Plusieurs villes anglaises présentent depuis quelque temps 
(une, deux ou trois semaines suivant les villes) une mortalité 
fort élevée, due à une épidémie de grippe, ün se rendra 
compte de la gravité du mal par les chiffres suivants : La mor¬ 
talité anglaise normale pendant les semaines de décembre et 
janvier s’exprime par le chiffre 18 (c’est-à-dire que sur 1.000 ha¬ 
bitants soumis pendant un an à cette mortalité, il y aurait 
18 décès;. Or, ce chiffre s’élève, pour la première semaine de 
1900, à 37 pour Londres, à 45 pour Brighton, à 4) pour Croy- 
don, à 34 pour Liverpool, à 33 pour Norwich, à 41 pour Not- 
tingham, à 37 pour Plymouth (et 50 précédemment), à 33 pour 
Portsmouth,à 43 pour Preston. Ce sont les villes les plus frap¬ 
pées. Voici, en ce qui concerne Londres, quelques détails 
complémentaires. Cette grande capitale est attaquée par la 
grippe depuis la semaine terminée le 23 décembre. Pendant 
la première semaine de 1900, il y a eu 3.266 décès (pour 
4.411.710 habitants), tandis que la moyenne des dix années 
précédentes (en tenant compte de l’aucrmentation de la popula¬ 
tion) n’est que de 2.157 décès, soit un excès de 1.109 décès pour 
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cette seule semaine. Il n’est pas douteux que la grippe ne soit 
la principale, sinon l’unique cause, de cet accroissement du 
nombre des décès. Toutefois, cette cause n’a été formulée que 
pour 316 décès. » 

La fièvre typhoïde à Saint-Cyr. 

Plusieurs cas de fièvre typhoïde ont éclaté à l’Ecole militaire 
de Saint-Gyr. Certains journaux ayant grossi démesurément 
les faits, l’agence Havas a communiqué la note suivante : 

« Le bruit a couru que l’état sanitaire de l’Ecole de Saint- 
Cyr était devenu très mauvais depuis quelques jours, à la 
suite de la contamination d’une des sources qui alimentent 
cet établissement. La vérité est qu’un aqueduc a, en effet, été 
contaminé, sans qu’on ait pu encore déterminer la cause de 
cet accident. Dès que cette circonstance a été signalée, la 
source desservie par cet aqueduc a été isolée et la distribu¬ 
tion d’eau de cette provenance a été arrêtée. 18 élèves, sur un 
effectif de 1.070 présents, ont souffert, deux jours après, d’em¬ 
barras gastriques dont la cause est peut-être l’absorption 
pendant un jour de l’eau contaminée. Ces élèves sont en voie 
de rétablissement. L’alimentation d’eau potable de bonne 
qualité est d’ailleurs assurée d’une manière complète. L’inci¬ 
dent n’aura aucune suite fâcheuse pour la santé du personnel 
de l’Ecole. » 

Le Journal des Débats a fait suivre la note de l’agence 
Havas des commentaires suivants : 

« Malgré les données rassurantes de cette note même, voici 
quelques détails complémentaires qui seraient de nature à 
dissiper toute crainte, s’il y avait lieu d’en concevoir. On 
avait remarqué à l’Ecole, jeudi dernier, la coloration suspecte 
et l’impureté de l’eau distribuée : c’était, d’ailleurs, la pre¬ 
mière constatation qui en était faite. On suspendit aussitôt la 
distribution et toutes les mesures furent prises pour alimenter 
l’Ecole d’une autre eau. Le général commandant l’Ecole pres¬ 
crivit, en outre, une enquête immédiate. L’enquête a permis 
de constater que, mercredi dernier, une voiture de vidange, 
appartenant à la Compagnie Guinon, par suite du mauvais état 
du chemin, avait été renversée sur la route qui longe la cana¬ 
lisation d’eau potable dont se sert l’Ecole de Saint-Oyr. Et, 
par suite du mauvais état de la maçonnerie de cette canalisa¬ 
tion, des infiltrations se produisirent et Teau fut gravement 
altérée. C’est à la suite de cette contamination que se produi¬ 
sirent les cas douteux dont nous parlons plus haut. Depuis 
vendredi la canalisation a été mise à nu afin de pouvoir en 
commencer la désinfection. La maçonnerie sera ensuite refaite 
sur tous les points où seront constatées des infiltrations. Tou¬ 
tefois, l’eau ne sera utilisée qu’après des analyses successives 
faites au Laboratoire municipal qui possède en ce moment un 
échantillon de l’eau contaminée. 

« Terminons, pour rassurer toutes les inquiétudes, en disant 
qu’il n’y a pas, en ce moment, un seul cas de fièvre typhoïde 
à l’Ecole de Saint-Cyr. » 

Influence de la race sur les variations de la mémoire. 

Il est de par le monde, des savants qui se posent des ques¬ 
tions bizarres. M. Colegrave, psychologue américain, est du 
nombre. Il se demandait : « D’un blanc, d’un Indien ou d’un 
nègre, d’un homme ou d’une femme, qui a la mémoire la plus 
longue? Se rappelle-t-on mieux les événements gais ou les 
événements tristes? Quelles sont les matières scolaires qu’on 
grave en mémoire le plus aisément et le plus longtemps ? » 
Désirant être fixé sur ces douloureux problèmes, M. Cole¬ 
grave a rédigé un questionnaire et il a prié des êtres humains 
de toute race, de tout âge et des deux sexes do répondre aux 
quatorze points d’interrogation qu’il pose. Les réponses par¬ 
venues ont donné les résultats suivants : L’être humain se 
rappelle mieux les souvenirs heureux que les jours de dou¬ 
leur. Seuls, font exception à cette règle les nègres. La race 
de Cham inscrit ses joies sur le sable et ses déboires sur le 
marbre. Ses idées sont essentiellement de la même couleur 
que sa peau. L’oncle Tom est Tarchitype du pessimiste. 
M. Colegrave a trouvé chez des blancs, des nègres et des 
Indiens, chez des hommes et chez des femmes, des individus 
ayant gardé en mémoire des événements remontant à la pre¬ 
mière année de leur existence. Observation bizarre : c’est de 


leur dix-huitième année que les 1.658 personnes consultées 
ont, en grande majorité, conservé le meilleur souvenir. La 
branche d’enseignement que les anciens écoliers se rappellent 
le mieux est l’histoire. Viennent ensuite la géométrie, le fran¬ 
çais, l’allemand, les coups de bâton... {Débats.) 

Un nouveau journal médical. 

Nous sommes heureux de souhaiter la bienvenue à un nou¬ 
veau journal de médecine, la Revue médicale de Normandie, 
publiée par notre confrère, le D’’ Durocque (de Rouen). 

Cette revue, de 44 pages, qui paraît deux fois par mois, très 
soigneusement rédigée et éditée, compte dans son comité de 
rédaction les médecins et les chirurgiens les plus distingués 
et les plus jeunes de Rouen et du Havre. La collaboration de 
notre ami, le D'' Sorel; chirurgien de l’hôpital Pasteur du 
Havre, est une sûre garantie de la valeur scientifique de la 
Normandie médicale, et nous nous faisons un plaisir de lui 
souhaiter longue vie et prospérité. La Rédaction. 


Enseignement médical libre. 

Electricité médicale. — Le D' L.-R, Regnier, chef du labo¬ 
ratoire d’éleotrothérapie de la Charité : conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le samedi à 5 heures, au laboratoire. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page YI des annonces.) 


FORMULES 


VI. — Pommade contre les gerçures du sein.. 

Vaseline liquide. . . , .... 20 grammes. 

Aristol.1 — 

Appliquer après chaque tétée. (Vinay, cité par Crinon.) 


VII. —Frictions contre la séborrhée du cuir chevelu chez 
les enfants. 


Glycérine 
Alcool. 
Eau. . 
Borax . 


50 grammes. 
20 — 

20 — 

4 - 


Résorcine. 

Eau de Cologne . . . 

Glycérine. 

Alcool. 

Teinture de cantharides. 
Eau distillée. 


1 gramme. 
30 — 

10 — 

10 - 
i — 

50 — 

(Comby). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 21 au samedi 27 janvier 
1900, les naissances ont été au nombre de 1218 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 458, illégitimes, 192. Total, 650. 

— Sexe féminin : légitimes, 413, illégitimes, 155. Total, 568. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 21 au samedi 27 janvier 1900, les décès ont été au 
nombre de 1075, savoir : 527 hommes et 548 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 3. F. 8. 
T. 11. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole : M 9, F. 9, T. 18. —Scarlatine : M. 1, F. 0, T. L 

— Coqueluche : M. 1, F. 0, T. 1. — Diphtérie. Croup : M- 0, 

F. 3, T. 3. — Grippe : M. 8, F.12, T. 20. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 117, F. 86. 'P, 203. — Méningite tuberculeuse : M. 9, 
F. 9, T. 18. — Autres tuberculoses ; M.IO, F. 10, T. 20. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 19, F. 33, T. 52.— Tumeurs autres ; 
M. 1, F. 9, T. 10. —Méningite simple: M. 9, F. t6, 'P. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 29, F. 19, T. 48. 

— Paralysie, M. 5. F. 8, 'P. 13. —Ramollissement cérébral : 
M. 8, F. 7, T. 15. —Maladies organiques du cœur: M. 28, F. 37, 
T. 65. —Bronchite aigue ; M. 8, F.11, T. 19. — Bronchite chro¬ 
nique : M.16, F. 16,T. 32.— Broncho-pneumonie : M. 30, F. 29, 
T. 59. — Pneumonie : M. 34, F. 33, T. 67.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.35, F. 37,'P. 72. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 10, T. 16. — Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 0, 
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T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 4, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 3, F. 2, ï. 5. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres aEfections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M,. 8, F. 21, T.29. — 
Sénilité : M. 12, F. 26, T. 38. - Suicides : M. 11, F. 4, T. 15. 
— Autres morts violentes: M. 10, F. 9, T. 19.— Autres causes 
de mort: M. 81, F. 75, T. 156. — Causes restées inconnues : 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Mort-nés et morts avnnt leur inscription : 74, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 33, illégitimes, 14. 
Total : 47. — Sexe féminin : légitimes, 16, illégitimes, 11. 
Total : 27. 

Médecins sénateurs. — Dimanche dernier ont été élus aux 
élections sénatoriales MM. les D'^ Bataille (Puy-de-Dôme), Béraud 
(Vaucluse), Bontemps (Haute-Saône), Boularan (Tarn), Collinot 
(Yonne), Contancin (Vienne), Franooz (Haute-Savoie), Guillemaut 
(Saône-èt-Loire), Guyot (Rhône), Léon Labbé (Orne), Legludic 
(Sarthe), Bordereau (Yonne), F. Martin (Saône-et-Loire), Parisut 
(Vosges), Pédehidou (Haute-Pyrénées), Petitjean (Nièvre), Piettre 
(Seine), Quintaa (Basses-Pyrénées); Rolland (Tarn-et-Garonne) ; 
Sigallas (Vaij, Vagnat (Hautes-Alpes). Nos vives félicitations à 
nos confrères du Sénat qui sauront à l’occasion, nous l’espérons, 
y soutenir les intérêts médicaux. 

Médailles des épidémies. — Médailles d’argent : MM. les 
D’’® Barrême (médecin de la marine) ; Glouard, Rousselot-Bénaud 
(médecins des colonies). — Médailles de bronze : M. le D"’ Le 
Moal (médecin des colonies) ; MM. Rajohauesa (interne à l’hôpital 
indigène de Tananarive) ; Béjoualiary (étudiant en médecine à l’hô¬ 
pital indigène de Tananaxive). 

Legs a l’hôpital de Clamart. — On nous annonce la mort 
de M. Hunebelle, qui fut maire de Clamart pendant plus de 
quarante ans. Par son testament, M. Hunebelle lègue à cette 
commune ; 400.000 francs pour la création de vingts lits et l’achè¬ 
vement de Thôpital Sainte-Emilie; 150.000 francs pour le bureau 
de bienfaisance; 30.000 francs à l’église de Clamart. Enfin, 
M. Hunebelle fait à diverses œuvres et à des particuliers de Cla¬ 
mart des dons importants. Le total des sommes ainsi léguées 
s’élèvent à près d’un million. (Le Temps du 31 janvier 1900.) 

Mise a la retraite du D'' Schenk. — Le D' Schenk, pro¬ 
fesseur à l’Université de Vienne et directeur de l’Institut d’em¬ 
bryologie, dont le livre sur la différenciation des sexes par 
l’alimentation de la femme pendant la grossesse a fait tant de 
bruit, il y a deux ans, vient de prendre un congé illimité en atten¬ 
dant sa retraite. Le livre du D' Schenk avait provoqué un vif 
mécontentement parmi les professeurs de l’Université qui lui re¬ 
prochaient d’avoir sacrifié la science à ses ambitions personnelles 
et d’avoir ainsi diminué le prestige de l’Université. Une enquête 
disciplinaire instituée à ce sujet vient de conclure à un blâme à 
l’adresse du D' Schenk, et le Ministre de l’Instruction publique, 
sur la proposition du conseil académique, lui a fait entendre qu’il 
avait à demander sa reü-aite, sinon (fu’elle lui serait donnée d’of¬ 
fice. (Le Temps du 7 janvier 1900.) 

'fouJOURS LA direction DE l’intention. — ... Et même, selon 
notre célèbre père Lamy, il est permis aux prêtres et aux reli¬ 
gieux do prévenir ceux qui les veulent noircir par des médisances, 
en les tuant pour les en empêcher. Mais c’est toujours en diri¬ 
geant bien l’intention. Voici ses termes (t. V, disp. 36, n" 118) : 
« Il est permis à un ecclésiastique, ou à un religieux, de tuer un 
calomniateur qui menace de publier des crimes scandaleux de sa 
communauté, ou de lui-même, quand il n’y a que ce seul moyen 
do l’en empêcher, comme s’il est prêt à répandre ses médisances 
si ou ne le tue promptement. Car, en ce cas, comme il serait permis 
à ce religieux de tuer celui qui lui voudrait ôter la vie, il lui est 
permis aussi de tuer celui qui lui veut ôter l’honneur, ou celui de 
sa communauté, de la même sorte qu’aux gens du monde. » — 
Je ne savais pas cela, lui dis-je, et j’avais cru simplement le 
contraire sans y faire de réflexion, sur ce que j’avais oui dire que 
l'Eglise abhorre tellement le sang, qu’elle ne permet pas seule¬ 
ment aux juges ecclésiastiques d’assister aux jugements crimi¬ 
nels. (Pascal, Lettres prosiinciales, t. I, p. 99.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le P'' Touhdes, doyen honoraire de la Faculté de Médecine de 
Nancy, âgé de 90 ans. Il était officier de la Légion d’honneur et 
associé national do l’Académie de Médecine. Le nom de Tourdes 
c>8t connu et apprécié de tous les médecins légistes. Vice-président 
de l’Association des médecins de France, nos confrères ont pu 
encore, à une récente assemblée générale de l’Association, admi¬ 
rer la verte vieillesse de M. le P*' Tourdes. — M. le Dr Ch. Dels- 
tanche, spécialiste des maladies du nez, du larynx et de la gorge, 
dont la réputation en Belgiipie était établie par d’importants tra¬ 
vaux, est mort à Bruxelles où sa famille a fourni plusieui’s géné¬ 
rations de médecins distingués. En 1866, il conquit une légitime 


popularité pendant l’épidémie cholérique, en choisissant, pour 
exercer sa mission de médecin des pauvres, le quartier le plus 
malsain et le plus populeux de Bruxelles : la rue Haute. — M. le 
Dr Boyer, médecin de marine, a été trouvé mort le 28 janvier 
dans son bureau à Lorient. Un médecin, appelé en toute hâte, a 
constaté cjue le malheureux s’était tiré deux balles, l’une dans la 
poitrine, 1 autre dans la bouche. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hotel-Dieu. — Le Dr Lucas-Ohampionnière : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu à dix heures, tous les jeudis. 
Opérations avant la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le 
mercredi et le samedi visite dans les salles. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. le Dr Béclère, conférences 
de radioscopie médicale avec présentation de malades, le dimanche 
à 10 heures du matin. 

Clinique des affections du système nerveux. — M. Gilbert 
Ballet, leçons cliniques sur les affections du système nerveux et 
la pathologie mentale, hôpital Saint-Antoine (Amphithéâtre de la 
clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. BoüRNEville, samedi à9h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le Dr P, Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
Dr Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Clinique Tarnier. — M. le Pr Büdin : Mardi et samedi à 
9 heures, leçons à l’Amphithéâtre. — Lundi et jeudi, lecture rai¬ 
sonnée des observations de la semaine. — Mercredi, leçons de 
séméiologie obstétricale.—Vendredi, consultations des nourris¬ 
sons tous les jours, à 5 heures, cours théorique d’accouchement. 

Hospice de la Salpétrière. — Clinique des maladies du 
système nerveux. — M. Gilles de la Tourktte, agrégé, sup¬ 
pléant M. le pr Raymond, les mardis et vendredis à 10 heures. 


AUX SOURDS. — Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nigholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Günnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(Dr Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MÉDICAL 
14, RUE DES Carmes a Paris. 

TIIULIKfH.). Le dressage des jeunes dégénérés ou orthophréno- 
pédie. Tome \T de la Bibliothèque d'Education spèciale. Volume in-8 
(le iv-lj78 pages, avec 53 ligures. — Prix : 8 fr. — Pour nos 

abonnés.6 fr. 

POllNAIX. Assistance et traitement des idiots, imbéciles, débiles, 
dégénérés amoraux, crétins, épileptiques (adultes et enfants). 
Assistance et ü'aitement des alcooliques. Colonies familiales. 
(.Aperçu critique sur l’article i du nouveau projet de ioi portam révi¬ 
sion de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés). Avec une préface de 
M. le Dr M.vGSAN. Tome VII de la Bibliothèque. d'Education spéciale. 
Uu volume in-S de jv-212 pages. — Pri.v : 5 fraaics. — l’our nos 
abonnés.3 fr. 50 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 

Traitement du goitre exophtalmique par la 
voltaïsation stabile; 

l’ar le D'l.-r. regxier, chef du Laboratoire d’électrothérapïe et 
de radiographie de la Charité. 

Malgré les quelques succès des opérations chirurgi¬ 
cales pratiquées depuis deux ou trois ans pour le trai¬ 
tement de cette affection, les résultats publiés ne sont 
pas encore tellement nombreux et significatifs que l’in¬ 
tervention médicale, et surtout le traitement électrique, 
ne puissent entrer en comparaison et justifier leur 
emploi. 

Dans un travail communiqué au Congrès des Alié¬ 
nistes et Neurologistes de Bordeaux en 1895, j’ai relaté 
la première observation de goitre exophtalmique que 
j’avais traité par la voltaïsation stabile et exposé les 
raisons qui me font donner la préférence à cette forme 
particulière de l’énergie électrique : action modératrice 
sur le cœur, action électrolytique sur la tumeur, action 
excitante sur la sécrétion de la glande, action régula¬ 
trice sur le nerf grand sympathique dans ses diverses 
fonctions, absence de tout danger. Je n’y reviendrai 
donc pas ici. J’ai continué, depuis, à soigner ce malade, 
il était guéri au mois de janvier 1896 et n’a pas eu de 
rechute depuis. Incapable alors de travailler, il est 
actuellement employé depuis trois ans à l’administra- 
iion du Mont-de-Piété à Paris. 

. Ayant eu l’occasion de soigner cinq nouveaux cas, 
JO vais ici les relater, persuadé que l’observation clini¬ 
que est en thérapeutique le meilleur critérium. 

Observation I. — Le premier cas est celui d’une femme 
U® 2:2 ans, couturière, entrée dans le service de M. le Po- 
à la Charité, en juin 1897. La maladie est survenue à la 
Suite d’une peur. 

■Antécédents héréditaires. — Père alcoolique, mère ner- 
'®use, une sœur hystérique, un frère migraineux. 

Antécédents personnels. — Bien portante dans la première 
niance. Rougeole à 10 ans. Réglée à 13 ans sans accidents no- 
^^les. La malade est d’un tempérament nerveux, facilement 
rées*^'^ Do teint est pâle, les conjonctives légèrement décolo- 

^ juin. — Pouls à 120. Souffle anémique ù la base du cœur 


qui paraît un peu dilaté; la pointe bat dans le sixième espace 
intercostal un peu en dehors de la ligne mamelonnaire. 
Battements carotidiens peu marqués. La tumeur, surtout dé¬ 
veloppée du côté droit, a crû rapidement; elle est animée do 
battements artériels peu prononcés. Tour de cou 32 centi¬ 
mètres. Exophtalmie légère bilatérale ; pas de larmoiement, 
pas de diminution de l’acuité visuelle, mais la vue se fatigue 
au moindre travail. Pas de diplopie, ni d’amblyopie, quelques 
mouches volantes, pas de photophobie. Pas de signe de 
Graefe, pas de signe de Stellvag. Ni difficulté de convergence, 
ni ophtalmoplégie externe, pas de parésie faciale. La parésie 
musculaire se traduit par un dérobement des jambes assez 
fréquent, réflexes rotuliens conservés. Ni crampes, ni con¬ 
tractures, pas d’atrophie musculaire. Tremblement peu mar¬ 
qué, intermittent, pas de troubles sensitifs. Quelques bouffées 
de chaleur, pas de sueurs profuses, un peu de polyurie sans 
albuminurie ni glycosurie. La malade est un peu agitée et 
surtout triste. Pas de pigmentation anormale de la peau. Un 
peu d’anorexie, ni vomissements, ni diarrhée. Pas de dyspnée. 
Les règles sont irrégulières et peu abondantes. RB = 
1.011 ohms. 

Traitement. — Voltaïsation stabile; électrode négative de 
200 centimètres carrés sur le dos, électrode positive de 80 cen¬ 
timètres carrés sur la tumeur, séances de 20 minutes I = 
10 mA. Séances trois fois par semaine. 

22 juin. — Amélioration notable. Le pouls est à 90. La dila¬ 
tation du cœur a diminué, la pointe bat sur la ligne mame¬ 
lonnaire ; les battements de la tumeur et des carotides ont 
presque disparu, le cou mesure 30-cent. 1/2. La fatigue de la 
vue pendant le travail est moins prononcée, moins de parésie 
musculaire. Les bouffées de chaleur ont presque disparu, le 
caractère est plus gai. Les règles sont venues à leur époque 
normale encore peu abondantes. RE—1.100 ohms. 

12 juillet. — L’amélioration continue à s’accentuer. Le cou 
mesure 29 cent. 8. Plus de patésie musculaire, plus de polyu¬ 
rie. RE — 1.300 ohms. 

31 juillet. — L’amélioration s’est encore accentuée. Pouls 70, 
plus de battements. La tumeur du cou a presque entièrement 
disparu. H ne mesure plus que 28 cent. 1/2. Règles normales, 
plus d’anorexie. RE = 1.600 ohms. 

Malgré mes conseils, la malade a quitté l’hôpital et n’a plus 
suivi son traitement, elle se considérait comme guérie. 

Obs. IL —Cette deuxième observation concerne une femme de 
38 ans, venue à la consultation électrothérapique de la Charité 
le 21 niai 1890. Employée à l’administration de l’Assistance pu¬ 
blique. Impossible d’avoir des renseignements sur ses antécé¬ 
dents héréditairesetpersonnels, la malade refusant derépondre. 
Elle a été prise brusquement, 15 jours avant l’examen, à la 
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suite d’une très vive contrariété, de gonflement du cou, de 
fièvre et de palpitations; ce sont ses propres expressions. 

Je trouve en effet le pouls à 13“, quelques battements caro¬ 
tidiens, le cœur ne semble pas dilaté. Le goitre prédomine à 
droite. Il est mou et plus uniforme que celui de la malade de 
l’observation I. La malade se refuse à laisser mesurer son cou. 
L’exophtalmie est peuprononcée,pasde troubles moteurs ni sen¬ 
sitifs de l’appareil de la vision. Parésie musculaire des membres 
inférieurs assez marquée ; fortes bouffées do chaleur, pas de 
polyurie, pas de pigmentation anormale de la peau au moins 
dans les parties découvertes. 

La malade est très agitée, très impressionnable, insomnie 
rebelle, caractère désagréable. Appétit plutôt exagéré. RE =: 
1.200 ohms. 

Traitement. —Voltaïsation stabile pôle — à l’électrode de 
200 centimètres carrés sur le dos pôle-|- à l’électrode de 80 cen¬ 
timètres carres sur la tumeur. 

22 juin.— Amélioration notable, le pouls est à 90, la parésie 
musculaire a presque disparu, il y a encore des bouffées de 
chaleur, le cou paraît encore un peu gros mais il a certaine¬ 
ment notablement diminué. RB. 2.000 ohms. La malade n’est 
plus revenue. 

Obs. III. — Ce troisième cas est aussi survenu chez une 
jeune femme do 22^ans entrée dans le service de M. le P‘' Po- 
tain le 10 juillet 1899. 

Antécédents héréditaires. — Père rhumatisant, mère ner¬ 
veuse, un frère a des migraines, une sœur a eu de la chorée. 

Antécédents personnels. — Rougeole à 8 ans, scarlatine à 
13 ans. Réglée à 14 ans 1, 2 sans accidents notables. La malade 
est d’un tempérament facilement émotif ; jamais cependant 
elle n’a eu de crises nerveuses ni de chorée, pas de rhuma¬ 
tisme. Elle est régulièrement réglée. Ses époques durent 3 à 
4 jours mais sont peu abondantes. Assez bon appétit, pas do 
troubles digestifs, un peu de constipation. A la suite de fati¬ 
gues dues à des veillées prolongées la malade a été prise de 
palpitations violentes, d’essoufflement et s’est aperçue que son 
cou grossissait ; c’est ce qui l’a décidée à entrer à l’hôpital. A la 
simple inspection, on constate aisément la présence d’un goitre, 
pas très volumineux, occupant surtout le lobe droit de la 
glande thyroïde. On n’y voit pas de battements, et ce n’est qu’en 
appliquant la main dessus qu’on sent des pulsations artérielles 
un peu plus énergiques qu’à l’état normal. Los pulsations do 
la carotide droite sont aussi un peu plus accentuées, mais il n’y a 
ni souffles vasculaires, ni souffles cardiaques; le cœur n’est 
pas sensiblement augmenté de volume. Le pouls bat à 90 pul¬ 
sations, pas d’exophtalmie, pas de troubles sensitifs ni moteurs 
du côté de l’appareil de la vision. Pas de parésie musculaire 
appréciable,réflexes rotuliens normaux, ni crampes ni contrac¬ 
tures. Tremblement très léger, pas de névralgies, pas de dys¬ 
pnée, quelques rares bouffées de chaleur. C’est en quelque sorte 
un cas fruste. RE. = 1.800 ohms. L’état mental paraît bon. 

Traitement. — Voltaïsation stabile électrode négative de 
200 centimètres carrés sur le dos, électrode positive de 80 cen¬ 
timètres carrés sur la tumeur, séances de 10 minutes I = 
10 m A. 

La malade est venue seulement six fois au service d’électro¬ 
thérapie. Il y avait déjà une amélioration notable, mais son 
départ inopiné m’a empêché de compléter son observation. 

Obs. IV.—M^^X... {fig.7),2S ans, malade depuis dix-huit mois. 
Père et mère arthritiques. Dans sa jeunesse pas do maladies 
notables, rougeole à 8 ans, réglée à 15 ans, toujours irregu- 
lièrement' et peu abondamment. Sans avoir jamais eu de crises 
nerveuses, la malade a toujours été émotive avec un caractère 
changeant, alternativement tri.ste ou gaie sans raisons déter¬ 
minantes, Mariée depuis deux ans, elle n’a eu ni grossesse, ni 
fausse couche. Placière en lingerie avant sa maladie, elle a eu 
beaucoup do fatigues et de privations, marchant toute la jour¬ 
née, montant nombre d’étages avec des charges assez lourdes 
pour une femme, et avec cela plus ou moins mal nourrie. 

11 y a 18 mois, elle a constaté que son cou commençait à 
gonfler, et aus.si qu'elle éprouvait quelques palpitations ; plus 
do difficultés à monter les escaliers, puis, petit à petit, sur¬ 
vinrent du tremblement, des bouffés de chaleur, pas de gly¬ 
cosurie, ni d'albuminurie, pas d’œdème. | 


Cet état resta à peu près stationnaire jusqu’au mois de jan¬ 
vier, il était suffisamment gênant, cependant pour que la ma¬ 
lade eût commencé à se soigner. Longtemps elle a pris des 
douches, qui ont amené quelque soulagement, puis au mois 
de septembre 1898, elle fut soumise au traitement par les pi¬ 
lules de Thyroïdine. Celui-ci la fit maigrir considérablement 
(10 kilogr.), mais ne lui procura aucun soulagement. A ce mo¬ 
ment, il n’y avait ni troubles moteurs ni troubles sensitifs. 



Au mois de janvier 1899, elle fut prise d’une bronchite aiguii 
qui dura six semaines. Pendant ce temps, elle eut quelques 
crachats sanguinolents, mais pas de véritables hémoptysies. 
Cependant elle ne se remit pas complètement, et lorsque je l’ai 
vue pour la première fois, le G juin, elle toussait encore beacoup. 

Le G juin 1899, elle présente les signes suivants ; Le pouls 
est à 190°, avec battements carotidiens et épigastriques éner¬ 
giques. Le cœur paraît légèrement augmenté de volume, la 
pointe bat à 1 centimètre en dehors de la ligne mamelonnaire. 
Souffle anémique à la base, et bruit de diable dans les caro¬ 
tides. 

Le goitre, plus développé à droite, présente aussi quelques 
battements artériels. Le tour du cou est de 35 centimètres. 
L’exophtalmie est bilatérale, un peu plus prononcée à droite; 
pas de diplopie, ni d’amblyopie, un peu de difficulté de con¬ 
vergence. Un peu de retard du mouvement de la paupière sur 
celui de la cornée, dos troubles visuels, caractérisés par un® 
sorte de voile devant les yeux et quelques mouches volantes. 
Ija fente palpébrale semble un peu allongée mais l’occlusion de 
l'œil est complète, pus de parésie faciale. La parésie des mem¬ 
bres inférieurs est très nette, fréquemment la malade sent ses 
jambes 80 dérober sous elle et tombe si on ne la soutient pas. Les 
réflexes rotuliens sont légèrement diminués. Xi crampes, ni 
contractures, ni tétanie, l’as de crises épileptiformes, pu® 
d’atrophie musculaire. 

Pas de névralgies. Un peu d'exagération de la sensibilité d® 
la nuque. Légère douleur précordiule, l’épigastre est aussi 
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sensible. Les bouffées de chaleur sont très accentuées et 
accompagnées de sueurs profuses, la thermophobie est assez 
marquée. Les troubles psychiques sont très accentués et ca¬ 
ractérisés, surtout par une agitation extrême, de l’hypochon- 
drie et une insomnie rebelle. 

Du côté de. la peau, pas de pigmentation anormale, pas de 
vitiligo. — Légères varices aux membres inférieurs. La résis¬ 
tance électrique est de 850 ohms. L’appétit est peu considé¬ 
rable, irrégulier, pas de vomissements mais crises de diarrhée 
encore fréquentes. Pas d’ictère. La malade se plaint d’accès de 
dypsnée amenant une suffocation qui va jusqu’à la syncope, elle 
a une toux sèche fréquente, très fatigante. A l’auscultation on 
trouve aux deux sommets, mais surtout au droit, des signes 
non douteux de tuberculose : submatité, diminution des vibra¬ 
tions thoraciques, craquements secs. La radioscopie confirme 
l’examen ordinaire et montre les deux sommets envahis et 
quelques foyers disséminés dans le lobe moyen du poumon 
droit. Voltaïsation stabile électrode indifférente de 200 c* sur 
le dos reliée au pôle— électrode de 80 c^ sur le goitre. I =10 mA, 
séances de 20 minutes, trois fois par semaine. 

8 juillet. — 11 y a un peu d’amélioration, les crises d’étouffe¬ 
ment sont moins fréquentes. Le pouls est à 160. Pendant la 
dernière semaine de juin il y a eu une crise de diarrhée qui a 
duré 8 jours. Le cou mesure 33 cent. 1/2. Les yeuxsont moins 
saillants. RE =960 ohms. 



Fig. 8. 


2'~ juillet. — L’amélioration continue. Pouls 150. La respira¬ 
tion est plus libre, les grands accès de suffocation ont cessé. 
Les bouffées de chaleur sont moins accentuées, les troubles 
oculaires ont diminué, ainsi que la parésie musculaire des 
membres inférieurs. Il n’y a pas eu de nouvelle crise de diar¬ 
rhée. L’état mental do la malade est beaucoup meilleur. Cou 
33 centimètres. RB 1000 = ohms. 

26 août. — L’amélioration continue à s’accentuer. Pouls 140. 
Presque plus de suifocation. Pas de nouvelles crises de diar¬ 
rhée. De lemps en temps encore il y a dérobement des jambes, 
cependant la malade marche beaucoup mieux. Le cou mesure 
32 cent. 1/2. 

5 septembre. — Pouls 130. Tour de cou 32 cent. RE = 1050 
ohms. 

1'“' décembre. — L’amélioration s’accentue de plus en plus, 
le cou ne mesure plus que 31 centimètres. L'exophtalmie a 
presque complètement disparu. Le pouls est à 90. RE = 1200 
ohms. 

Obs. V.— Jeune fille de 18 ans (/tgf. 8;. Malade depuis 3 ans à 
la suite d’un torticolis qui a duré environ 6 semaines, elle s’est 


aperçue que son cou gonflait surtout du côté droit. Le gonflement 
a été en augmentant progressivement, l’œil droit a alors com¬ 
mencé aussi à gonfler et, comme ces symptômes empiraient, on 
a amené cette jeune fille à la Charité. Ce qu’il y a d’intéressant 
dans son cas, c'est l’existence de l’exophtalmie d’un seul côté, 
et une sorte de gonflement général de la lace, qui fait paraître la 
moitié droite plus grosse que la gauche. Du côté droit elle se 
plaint de voir trouble et d’avoir, de temps en temps, comme des 
points noirs qui lui passent devant les yeux. Le pouls est à 100. 
Le cœur n’est pa^ hypertrophié. Souffle anémique marqué. 
Pas de battements carotidiens. Parésie musculaire peu accen¬ 
tuée, réflexes rotuliens normaux, ni crampes, ni tétanie, ni 
crises épileptiformes, ni atrophie mu.sculaire. Tremblement 
surtout marqué pendant les mouvements volontaires. Pas de 
névralgies. Quelques bouffées de chaleur, un peu de tra.ispi- 
ration; pas de thermophobie. L’état mental semble plutôt mé¬ 
lancolique, il est difficile d’arracher des réponses à la malade. 
Elle dort assez bien. Elle éprouve quelques troubles dyspepti¬ 
ques avec vomissements. Pas de crises de diarrhée. Pas de 
pigmentation anormale de la peau. La RE du côté droit 
= 500 ohms du côté gauche 1200 ohms. Son traitement a été 
commencé le 1®'' septembre. 

Malheureusement il n’a pu être continué, la malade ayant 
quitté l’hôpital le 15. 

Il n’en est pas moins vrai que chez les malades qui 
ont eu la constance nécessaire le traitement a produit 
les meilleurs résultats et qu’avant de recourir à l’inter¬ 
vention chirurgicale il sera toujours utile d’essayer les 
effets du traitement électrique. 


HYGIÈNE 

Les vénériennes à Saint-Lazare. 

(UEÜXiKME ARTICLE!, 

Par le I)‘ .iuli.ie.v. 

Dans une première commiuiicalioii fort com te, lue devant la 
Société do médecine de Paris, le 14 octobre 1899, M. Jullien a 
établi la proportion des affections vénériennes présentées par 
1.000 malades prises parmi colles qui sont entrée.s, en l’espace de 
10 ans, dans son service de Saint-Lazare. Il trouve 177 filles 
soumises pour 823 clandestines. Trois âges, 17, 18 et 19 ans, ont 
le privilège de l’irritiatioii à la débauche et c'est Tàge de 18 ans 
qui tient le record. 

La blennorrhagie (sous cette rubrique sont rangés tous les 
écoulements des voies urétiiro-génitales) figure pour plus de 
650 cas, soit 65,1 0/0. 

La syphilis en frappe 421, soit 42,1 0/0. 

Les végétations donnent 13,8 0/0. Le c/iancre mou 3,8 0/0; 
l’herpès, 3,6 0/0 et la gale 6 0/0. 

I. — Age auquel les femmes deviennent syphili¬ 
tiques. 

La syphilis es! de tous les âges chez les prostituées, 
car il en est peu qui lui échappent et ses effets se pro¬ 
longent sur la vie entière, mais il nous a paru intéres- 
.sant de rechercher à quel âge la femme débauchée est 
le plus exposée à contracter cette infection ; autrement 
dit ; à quel âge correspond la proportion la plus élevée 
de chancres primitifs. Le tableau suivant va nous éclai¬ 
rer sur ce point. Sur 1.000 femmes vénériennes, nous 
avons observé 123 chancres, les uns à peine cicatrisés, 
les autres, développés sous nos yeux depuis la première 
heure, 99, soit 80,48 0/0 chez les clandestines et 
24 seulement, soit 19,51 0/0 chez les surveillées. C’est 
un accident précoce que nous étudions, une des pre¬ 
mières tares professionnelles; ne nous étonnons jfas 
qu’il soit plus fréquent chez les débutantes, c’est-à-dire 
les insoumises. 
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43 ani 

3 1 cas (clandestine) 1 0/0 0 (fille soumise) 
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0 - 

— 0 




0,81 1 

IB — 
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— 4 
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11,38 
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8;33 

11 

8,94 
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— 7 
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10 
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3 - 
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0 
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8,43 
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1 — 

1 

0 - 
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0,81 

28 - 
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3 

1 — 

4 

4 

3,25 

29 — 

1 — 

1 

0 - 

0 

1 

0,81 

30 — 

1 — 

1 

2 - 

8,33 

3 

2,43 

31 - 

0 - 

0 

0 — 

0 

0 


32 — 

0 - 

0 

2 - 

8,33 

2 

1,62 


99 


24 


' 123 



Rien de plus clair, ni de plus facile à interpréter. 
La dix-huitième année reste toujours l’année fatale, 
qui sème la vérole sur 19 0/0 de nos femmes prises en 
masse, soit près du cinquième; 17 ans arrive en 
seconde ligne avec 15,44 0/0; 19 ans avec 13 0/0 vient 
en troisième rang, puis 20 ans 11,38 0/0, 21 et 22 ans 
avec 8,94 et 8,13 0/0. En chiffres ronds, nous voyons 
donc que laprostiuée est infectée, entre 17 et 20 ans, 
dans près de la moitié des cas, soit 47,95. Les risques 
courus au delà visent la vingtième, la vingt et unième 
et la vingt-deuxième années, qui comptent ensemble 
23,45 0/0 des cas d’infection. Les rares infections notées 
ensuite sont très exceptionnelles, et au delà de 32 ans 
notre statistique n’en contient pas, ce qui ne veut pas 
dire que, sur d’autres groupes d’hospitalisées, je n’en 
aie pas observé à un âge même beaucoup plus 
avancé. 

Comparons, maintenant, à ce point de vue spécial, les 
clandestines et les cartées. Ces premières offrent le 
maximum de vulnérabilité à 17 ans, avec 18 0/0. Vien-. 
nent ensuite 18 ans (17 0/0), 19 ans (16 0/0), 20 ans 
(11 0/0), 21 ans (9 0/0), 22 ans (7 0/0). Au delà de 
22 ans, nous n’inscrivons jdus que 14 0/0 de contami¬ 
nation. 

Les prostituées régulières payent le jdus lourd tribut 
à 18 ans avec 29 0/0, mais les années vingtième, vingt 
et unième, vingt-deuxième et vingt-troisième, avec 
12,50 0/0, 8,33 0/0, 12,50 0/0 et 4,16 0/0, sont forte¬ 
ment grevées avec 37,49 0/0. Enlin nous retrouvons 
encore des cotes menaçantes à 26, 30 et 32 ans, 
8,33 0/0 pour chacune de ces années soit 25 0/0, 
c’est-à-dire le quart des chancres primitifs au cours 
de ces années, respectées chez les insoumises, cela 
n’a pas lieu d’étonner si l’on réfléchit qu’au delà de 
20 ans, le nombre des insoumises diminue dans une 
proportion énorme, puisqu’à partir de 25 ans leur 
nombre varie entre cinq et dix sur 1.000, proportion 
absolument inliine. 

Résumons-nous, c’est a 18 ans que ce péril syphili¬ 
tique menace surtout la femme débauchée, cependant, 
nombre d’insoumises sont infectées à 17 ans, et les 
chances de contagion reculée sont redoutables encore 
jusqu’à 30 ans chez les professionnelles régulières. 

U.—Duréedel’hospitalisation des malades atteintes 
de chancres primitifs: 

On croit généralement que les malades atteintes d un 
chancre syphilique reçoivent leur exeat dès sa cicatri¬ 
sation constatée, et ce n est pas un des moindres griefs 


argués contre les médecins de Saint-Lazare que celui 
de relâcher des femmes en puissance d’infection et à 
la veille d’éruption inéluctables. Pour combattre 
une telle opinion, il me suffira de relever sur mes 
registres dix cas de chancre syphilitique et de )ioter la 
durée du séjour correpondant. 

N° du registre 1361.durée 147 jours. 

— 1380. — 164 — 

— 1406. _ 111 _ 

— 1436. — 84 — 

— 1512. — 84 — 

— 1536. — 238 — 

— 1608. — 75 — 

— 1636. _ 164 — 

— 1650. — 234 — 

— 1695. — 127 — 

Total 133 8 

Cette durée de séjour est donc en moyenne de 
133 jours, soit près de quatre mois et demi. Il suffit 
de connaître l’évolution de la syphilis pour comprendre 
que dans les cas ordinaires, avec le traitement ordi¬ 
naire, je veux dire le traitement ancien, des soins pro¬ 
longés durant quatre mois, suffisent à triompher des 
premières poussées, et à conduire le sujet jusqu’à 
un des entr’actes plus ou moins prolongés de la dia¬ 
thèse. 

Mais il y a plus, dans beaucoup de services aujour¬ 
d’hui, et notamment dans celui que j’ai l’honneur de 
diriger, le traitement par les injections massives de 
calomel ou d’huile grise est exclusivement employé, et 
son efficacité est telle, que dans une.notable proportion 
des cas, les accidents consécutifs ou ne se montrent pas, 
ou se montrent à peine, et tellement légers et insigni¬ 
fiants qu’ils semblent provenir plutôt d’une vérole qui 
s’éteint, que d’une infection en phase floride. Ce n’est 
pas ici le lieu d’insister sur des faits et des résultats que 
j’ai maintes fois exposés ailleurs, mais on comprend 
quelle importance il convient de leur attribuer dans 
l’appréciation des meilleurs modes de traitements spé¬ 
cifiques, applicables aux prostituées. 

III. — Considérations sur la possibilité de ramener 
au bien les prostituées. 

Les causes qui conduisent une femme à la perdition 
sont parfois très futiles, mais il n’en est pas de même 
de celles qui peuvent la ramener au bien. Celles-ci 
exigent un ensemble de bonnes volontés, une combi¬ 
naison d’efforts, une profusion de ressources, pour 
tout dire, une réunion de circonstances réellement 
exceptionnelle. 

Je ne nie pas que la misère soit avant tout la mau¬ 
vaise conseillère ; tel est le cas d’une veuve amenée 
récemment dans mon service et qui était descendue 
sur le trottoir pour procurer du pain à sa petite fille. 

« Je no veux pas abandonner mon enfant, me disait- 
elle, et tant que je n’aurai pas trouvé d’ouvrage, je 
vous avertis que je recommencerai. » Mais à côté de 
cette malheureuse, dont le vice n’est pas sans excuse, 
combien d’autres n’ont obéi qu’à la paresse, aux mau¬ 
vais exemples, aux conseils pervers, ou simplement 
au caprice ! Une fille arrive vierge de la Bretagne, 
entre à Paris comme femme de chambre, est peu après 
débauchée par un jeune domestique, et moins de six 
mois après tombe entre les griffes d’un misérable, un 
coiffeur, qui lui fait quitter sa place et la force à 
racoler. Comme elle était fort jolie, elle devait lui 
rapporter 2ü francs par jour, et ce tut la police des 
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mœurs, en l’arrêtant, qui la délivra de cet abominable 
.servage. Mais voici un autre cas : une gentille blonde, de 
22 ans, a été mariée, a quitté son mari, brutal et jaloux, 
et est allée vivre avec un ouvrier honnête et travail¬ 
leur qu’elle aime. Il ne la laisse manquer de rien, et 
cependant elle est pri.se en flagrant délit de provocation 
sur la voie publique et envoyée dans mon service. Je 
la questionnai longtemps pour arriver à me faire une 
idée de cette mentalité, et je finis par apprendre qu’elle 
avait été conduite, pour ainsi dire, par la main, par 
une fille, une ancienne camarade qui avait mal tourné 
et qui avait apporté, dans cet apostolat, autant d’amour- 
propre que de persévérance : a Tu vois bien, lui 
disait-elle, après son premier levage, que ce n’est pas 
si terrible que tu le pensais. » 

Il faut donc faire une grande place à l’inconsistance 
du caractère féminin, à la légèreté de ces cervelles 
d’oiseaux, toujours à la merci d’un mouvement d’hu¬ 
meur, d’un coup de tête, d’un réflexe inattendu, et se 
souvenir que quelques-unes des plus abjectes sont 
sorties du bien-être pour se ruer à l'infamie. Celles-là 
étaient nées marquées du sceau fatal et s’annoncèrent, 
.dès le jeune âge, ce qu’elles seraient plus tard en déses¬ 
pérant leurs père et mère. « Je vous prie, m’écrit une 
veuve chargée d’enfants, de bien vouloir prendre égard 
à ma malheureuse fille, qui e.st à l’infirmerie de Saint- 
Lazare. 11 m’est impossible de la reprendre, je lui ai 
signé une correction de six mois, elle m’a sujjpliée de 
la retirer, non je ne le ferai pas, car c’est bien de sa 
faute à la malheureuse, elle n’a jamais voulu écouter 
mes bons conseils, car je suis veuve avec quatre 
enfants, dont elle e.st l’ainée, et elle m’a toujours pro¬ 
duit beaucoup de peine et de chagrin, » 

Un de mes autres correspondants fait entendre, éga¬ 
lement, une note bien juste, en me conjurant de ren¬ 
voyer son amie, qui est aussi sa payse : « Je vous dirai 
que j’ai fait savoir à ses parents qu’elle est malade dans 
un hôpital, à THôtel-Dieu, mais à présent son frère 
vient à Paris avec sa femme, et je ne saurai que faire et 
dire, car si sa mère, qui est dévote, le savait, elle en 
ferait une maladie. Monsieur le Docteur, faites cela 
pour sauver l’honneur d’une pauvre fille, car la moitié 
du temps elle ne sait ce qu’elle fait, et qui pourrait 
entrer dans sa famille sans tache. « 

L’œuvre de réhabilitation a toujours tenté les nobles 
cœurs, et quelles que .soient les amères leçons de l’expé¬ 
rience, le nombre de ses prosélytes n’est pas près de 
diminuer. L’Administration doit être nommée en tête, 
car on ne peut lui reprocher d’avoir méconnu son devoir. 
En 1889, ayant été dûment autorisé par .\1. Lépine, 
alors secrétaire général de la Préfecture de Police, j’ai 
pu, grâce à l’obligeance de M. le D'' Passant, médecin 
en chef du dispensaire, suivre pendant quel([ues mois 
toutes les opérations du bureau des mœurs. M. Dard 
était, à cette époque, le directeur de fait de toute cette 
organisation qui n’eut guère do my.stère pour moi. Tous 
les jours j’étais témoin de ses exhortations, de ses 
efforts incessants, pour tirer ses malheureuses clientes 
de la boue. Je connus les lettres adressées aux parents, 
aux curés, pour solliciter leur généreuse intervention, 
les retours payés au pays natal, les envois discrets dans 
les maisons charitables et les refuges, les menaces de 
la correction : « Ali ! iMonsieur, dit Tune d’elles, j’en 
t^ors de la correction, et je ferai la noce quand même. 

Quand on va en correction, dit une autre, on entre 
bonne et Ton .sort pire. — Et puis quoi, ajoute une ti’oi- 
sième, c’est fini, c’est décidé, je Tai dans la tête, je 


continuerai tout à fait. — Me renvoyer dans ma famille, 
s’exclame une dernière, ce serait du propre, mon père 
me fait des saletés tout le temps. » Mais, qu’une mal¬ 
heureuse affirmât son intention de changer de vie et se 
lamentât de ne pouvoir trouver du travail : « C’est bien, 
répondait le juge paternel, on vous conduira rue de 
Lourmel, on vous recommandera à telle maison ou 
providence. » 

J’ai bien souvent assisté aux séances du vendredi, 
jour où se tenait la commission dite de l’inscription, et 
que de fois n’ai-je pas vu refuser leur carte à des femmes 
qui suppliaient qu’on les inscrivît, alors qu’il restait une 
chance de les sauver. Je me rappelle notamment une 
superbe fille de 19 ans, qui vint d’elle-mênie se pré¬ 
senter sans arrestation préalable. « Voyons, vous n’y' 
pensez pas, lui répondit-on, vous n’avez pas essayé 
sérieusement de vous tirer d’affaire? » Un dos commis¬ 
saires de police présents s’offre à lui procurer une 
place de femme de chambre. « Pardon, Monsieur, j’ai 
mon certificat d’études, — Mais alors, que voulez- 
vous faire? — Entrer en maison. Messieurs, il y a un 
mois que j’y réfléchis, et j’y suis toute décidée, au 
moins, je serai tranquille et on ne m'aura pas pour 
rien, d'ailleurs je me respecte trop pour faire les rues. » 
Si la belle n’eut pas ce jour-là ce qu’elle désirait, 
il ne lui fut pas bien difficile de l’obtenir quelques 
jours après, en se faisant sciemment et délibérément 
prendre en flagrant délit; et je la vois encore entrer 
pleine de fierté dans le cabinet deM. Bard. « Eh bien ! 
me la refuserez-vous maintenant ma carte ? » 

Cependant, malgré ses louables tentatives, l’Admi¬ 
nistration aboutit bien rarement, parce qu’en somme 
ses moyens sont limités, et puis les femmes se défient. 
Il est tout naturel que, pour ces révoltées, la police, avec 
son arsenal répressif, soit l’ennemie, qu’elles refusent 
d’écouter ses meilleurs conseils et que, systématique¬ 
ment, elles aient peur de ses représentants les mieux 
intentionnés, et dona ferentes. Alors, quand on leur 
propose du travail, elles répondent en haussant les 
épaules; « Turbiner gouv gagner 40 sous par jour ! » 
Ou bien : « Donnez-moi ma liberté, et je saurai bien en 
trouver moi-même, j’aime mieux. « Cette autre a deux 
enfants et fond en larmes quand on parle do les placer 
loin d’elle : « Je vous en prie en grâce, donnez-moi 
ma carte et laissez-moi mes enfants, je me charge de 
les nourrir avec. » 

A Saint-Lazare c’est aussi la conspiration pour arra¬ 
cher .sa proie au monstre. Les religieuses de Marie- 
Joseph déploient dans ce but un zèle admirable, et Ton 
peut dire qu’il n’en sort pas une pécheresse dont le 
siège n’ait été fait. Mais combien peu se rendent! Il 
faut tenir compte de Tétat de révolte dans lequel la 
détention tient ces malheureuses, elles et leurs famillês. 
Les lettres que nous recevons quotidiennement le di¬ 
sentassez: « Toujours rien, toujours cloitrée, m’écrit 
une mère, c’est donc à perpétuité que vous alii-z gar¬ 
der ma fille. Il y a des condamnés que .Monsieur le 
Président de la République a des égards, mais je vois 
avec regret de le dire que M. Jiillienn’en a guère pour 
ma fille. » N’oublions pas non plus l’influence du milieu ; 
à TInlirmerie elles sont chez elle.s entre elles, et les ba¬ 
vardages vont leur train, les projets d’avenir, les 
associations, les ménages liien souvent, les ménages 
façon Lesbos, comme Ton pense. On a beau séparer les 
filles soumises des clandestines, la corruption s’appro¬ 
fondit, se propage, se perfectionne, elle se trouve en un 
milieu si parfaitement idoine, que la culture n’a pas 
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chance de rester stérile, le germe lève et prospère, et 
les courageuses filles de la Charité en demeurent les 
spectatrices désolées. Mais leur ardeur est inlassable 
et parfois une conversion vient la récompenser, le ru¬ 
ban bleu parait au cou d’une de nos malades où parfois 
il voisine avec la roséole, et nous apprenons que le Bon 
Pasteur a retrouvé une de ses brebis. Souvent même une 
touchante cérémonie est annoncée, c’est le baptême, 
c’est la première communion d’une de ces enfants sor¬ 
ties du ruisseau, qui ne savent rien de leur père, ni de 
leur mère et ont grandi dans le vice, leur atmosphère 
natale et pour ainsi dire leur seul milieu respirable. Je 
comprends toute la joie qu’apporte au cœur un seul de 
ces sauvetages, d’autant plus que les effets en sont sou¬ 
vent durables et quelquefois définitifs. Je me souviens 
d’une fillette qui naquit ainsi à la vertu dans mon service, 
et qui, deux ans plus tard, prit le voile dans un couvent de 
Sens. Je transcris ici quelques lignes qu’elle m’écrivit à 
ce moment : « C’est avec plaisir que Je me permets de 
venir vous rappeler l’enfant dont vous vous êtes oc¬ 
cupé, voilà deux ans, je n’ai pas besoin do vous dire à 
quel endroit, car cela me coûte toujours à redire. Je 
connais et veux écouter la voix de la reconnaissance qui 
me parle au cœur, et je sollicite la permission d’aller 
vous rendre une visite pour vous expliquer en toute 
simplicité les sentiments qui m’animent. Signé Caro¬ 
line X..., enfant de Marie. » (Juoi qu’il en soit, ce sont 
là des cas d’exception, les excellentes sœurs font ce 
qu’elles peuvent, avec les pauvres moyens dont elles 
disposent, mais si miraculeuse que je l’estime, leur 
pêche n’est pas bien abondante. 

Que dire des sauveteurs d’occasion, souvent même 
plus désintéressés qu’on ne croit. Un avocat qui se dit 
l’ami, rien que l’ami, de la sœur d’une de mes malades 
sollicite lagi’àce, c’est-à-dire la sortie prochaine de cette 
dernière : « S’il fallait, ajoute-t-il, faire un petit sacrifice 
pour subvenir à ses besoins à sa sortie, je le ferais avec 
plaisir. » Combien de personnes charitables se join¬ 
draient avec empressement à ces généreux souscripteurs, 
si elles savaient ! 

Enfin, ce serait une injustice de méconnaître le rôle 
d’un amant sincèrement épris. La race des Des Crieux 
n’est pas éteinte, et j’en ai vu plus d’un à l’œuvre, es¬ 
sayant et, souvent avec plus de bonheur que ce par¬ 
fait modèle des cœurs aveugles, la purification de leur 
objet dans les eaux lustrales de l’amour rénovateur. Je 
connais plusieurs de mes anciennes pensionnaires heu¬ 
reuses dans le mariage, et l’une d’elles embellit la vie 
d’un de nos confrères. Et de pareils dévouements ne 
sont pas, comme on pourrait le croire, l’apanage de la 
classe éclairée, aisée, raisonnante; qu’on lise,pour s’en 
convaincre, la page suivante, où se dévoile, en outre, 
un des plus tristes côtés de certain banditisme médi¬ 
cal. 

« Ma Demoiselle Rose, Peut-être croyez-vous être ou¬ 
bliée complètement, hé bien non, ce serait cependant 
une bien juste punition vis-à-vis la conduite que vous 
avez eue après toutes les recommandations que je vous 
ai faites. Excusez-moi ma faiblesse et je vous prie de 
croire que je suis toujours pour vous ce que j’ai tou¬ 
jours été. (Quoique pour le moment il me soit impossible 
de vous faire quoi que ce soit, vu l’argent que je dé¬ 
pense depuis un mois, car je suis atteint d’un commen¬ 
cement de tuberculose. Je suis allé chez plusieurs doc¬ 
teurs, .sans pouvoir réussir à me faire guérir, en ce 
moment je suis chez un médecin qui me fait suivre un 
traitement qui me coûte très cher, car j’ai été obligé de 


verser 120 francs pour commencer seulement, pour les 
frais du médicament, et il m'en demande encore plus 
que cela pour m’appliquer le remède lui-même... Quoi¬ 
que n’étant pas très heureuse vous-même, vous voyez 
donc que je ne le suis pas non plus, et vous compren¬ 
drez qu’il m’a été impossible de faire quelque chose 
pour vousjusqu’à ce moment ni do m’occuper de votre 
chambre . Quand vous serez sortie, nous verrons ce 
que nous aurons à faire. Je termine en vous embras¬ 
sant tendrement. » 

Mais voici nos malades libérées. Elles ont repoussé 
les conseils de Saint-Lazare, elles se sont bouché les 
oreilles au dispensaire et l’ont fui avec horreur, elles 
sont libres maintenant, que vont-elles devenir? Il est 
triste de dire que 99 fois sur 100 elles se laissent ressai¬ 
sir par le désordre et qu’elles redeviennent la proie du 
trottoir.Qui dira l’attirance des boulevards extérieurs, et 
l’attrait sans pareil du boulevard de Sébastopol, but des 
convoitises universelles ! Celle qui a bu l’affreux vin de 
la prostitution .sera toujours tentée d’en reboire, celle 
qui a (îonnu le farniente des longues journées et le gain 
assuré de la nuit reculera presque toujours devant l’ef¬ 
fort nécessaire pour s’affranchir, et, reconnaissons-le, il* 
leur faudrait un véritable héroïsme pour triompher de 
la coalition qui les assiège : habitudes anciennes, com¬ 
pagnonnage avec des filles de joie, des proxénètes, des 
courtiers de maisons de rendez-vous, des souteneurs, 
toute l’armée du vice en un mot, sans parler des lo¬ 
geurs, des teneuses de garni et des cabaretiers : elles 
retombent donc dans le gouffre, elles y retombent 
forcément. 

Cependant, cette passivité n’est pas absolument 
universelle, et j’ai connu de belles rési.stances. Je me 
rappelle une gracieuse enfant, un ancien modèle, 
qui quitta Saint-Lazare bien stylée et décidée à cher¬ 
cher une occupation honnête, ou tout au moins un 
abri provisoire pour lui permettre d’en trouver. Elle 
savait combien je m’intéressais à cette lutte pour la 
vertu et devait me tenir au courant. Hélas ! je ne le fus 
que trop, pendant près de huit jours je la vis venir et 
revenir à mon domicile en quête de nouvelles adresses 
et de recommandations. Il n’y avait de place nulle part, 
et comme il arrive presque toujours, elle était repoussée 
de partout. Une camarade lui avait offert la moitié de 
son lit dans un hôtel louche, et quand je cessai de la 
voir revenir, je n’eus pas de peine à deviner qu’elle ne 
luttait plus. 

C’est pourtant cette heure qui est le moment propice 
pour conquérir ces infortunées, car elles sont en cet in- 
stantvéritablementpsychologique, isf)lées de l’ambiance 
nuisible, et dépourvues de ressources. L’intervention 
charitable qui saurait mettre à profit une minute de 
lassitude, de dégoût, pour entraîner, ne fût-ce que par 
caprice, inconstance ou coup de tête, une de ces étour¬ 
dies, serait éminemment bienfaisante, car on pourrait 
compter que la conviction se ferait bien vite auprès de 
personnes honnêtes, intelligentes et bonnes. 

Eh bien, il faut avoir la franchise de l’avouer, Paris 
manque de l’essentiel sous ce rapport, et à part le cou¬ 
vent du Bon-Pasteur, dont le refuge est toujours ou¬ 
vert, et qui à lui seul produit d’inestimables résultats, 
les bonnes volontés sont paralysées par l’absolu défaut 
dos moyens. Nous professons la plus grande recon¬ 
naissance pour les dévouements qui s’emploient dans 
ce couvent, mais nous devons à la vérité de dire que 
la règle sévère, le travail assidu, la nourriture gros- 
.sière, l’hygiène certainement défectueuse, en dépit des 
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efforts généreux de notre confrère Dauchez qui prodi¬ 
gue, avec le dévouement le plus désintéressé, ses soins 
aux malades de cet établissement, toutes ces conditions 
que fixe une règle inÜexiblc, retiennent beaucoup de 
jeunes filles au moment d’en franchir le seuil. C’est 
trop demander au renoncement qui s’interroge que 
de l’assujettir à une si rigide discipline; ainsi l’ont com¬ 
pris des fondations plus récentes, parmi lesquelles il 
n’est que juste de citer l’asile du Bon-Conseil, œuvre 
admirable due à l’influence,, autant qu’à la générosité, 
d’un de nos plus aimés professeurs de la Faculté de 
Paris. Malheureusement, sa porte ne s’ouvre pas à nos 
pauvres prostituées ; soyez voleuse, homicide, vingt 
asiles ouvriront devant vous leurs grilles toutes 
grandes. Mais laïques ou catholiques se montrent 
impitoyables pour nos chères pécheresses, aux¬ 
quelles on va jusqu’à reprocher leurs maladies, ce 
qui devrait attendrir en leur faveur. C’est là qu’est le 
mal, c’est sur ce point qu’il faut porter le remède. Ele¬ 
vons des temples au repentir ; construisons-les vastes, 
d’accès facile et riant, d’accueil discret et plein de man¬ 
suétude. Ne soyons pas plus sévères que Jésus pour le 
crime d’amour, et pour élever ces murs, ne convions 
pas seulement à apporter leur pierre ceux qui sont 
sans péché, il faudrait attendre trop longtemps, mais 
encore, et surtout, ceux qui ont beaucoup péché. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Hygiène publique : A propos des épidémies de 

fièvre typhoïde de Saint-Sulpice et de Maine- 

Arnaud. Lettre du D" Chaber : Réponse. 

Nous avons toujours pensé que le Comité consulta¬ 
tif d’hygiène publique de France avait pour mission 
de s’occuper d’une fayon sérieuse de la santé publique 
et que, en conséquence, les hommes qui en font partie 
avaient le devoir, à l’occasion, de se renseigner sur la 
situation sanitaire des localités dans lesquelles leurs 
affaires professionnelles ou le besoin de repos les appe¬ 
laient accidentellement. 

Personnellement, nous n’y avons pas manqué. Et si, 
à notre vif regret, nous n’avons pas publié ici nos obser¬ 
vations sur les stations maritimes et sur les villes 
d’eaux minérales, où nous avons séjourné plus ou 
moins longtemps, c’est que le temps nous a fait défaut. 
Toutefois, il nous est anâvé souvent de les utiliser dans 
les discussions qui ont eu lieu au Comité consultatif 
d’hygiène. C’e.st ainsi qu’à la première séance d’octo¬ 
bre 1899, à propos des renseignements donnés sur l’état 
sanitaire du pays par M. Monod, directeur de l’assi.s- 
tance et de l'hygiène publiques, nous avons été amené 
à signaler au Comité les épidémies de fièvre typhoïde 
qui existaient ou avaient existé en août et septembre 
dans les communes environnantes de Royan, épidémies 
dont il ne parlait pas. Nous avons insisté en particulier 
sur les épidémies de Saint-Sulpice de Royan et de 
Maine-Arnaud, sur lesquelles notre honorable confrère, 
M. 1(! IV Torchut, nous avait promis une relation, que 
nous jugions très instructive et dont nous avions pu 
vérifier nous-mêmo l’indiscutable réalité en visitant 
avec lui les localités, et même quelques-uns des mala¬ 
des. Nous ajoutions que, ultérieurement, nous pour¬ 
rions peut-être parler de l’e.xistence de la fièvre typhoïde 


à Vaux, Saint-Palais et même Royan (1897, 1899). 
Notre communication a été écoutée avec beaucoup 
d’attention et elle a amené l’Administration à faire une 
enquête auprès de la Préfecture de la Charent('-lnfé- 
rieure. Le but de notre intervention était de renseigner 
l’Administration dans l’intérêt, supérieur à toute autre 
considération, de la Santé publique. Dans sa Note, pro¬ 
voquée par nous, qui n’a pu être publiée que le 16 dé¬ 
cembre, M. Torchut écrivait : 

Depuis que nous avons eu à soigner ces neuf cas, deux 
autres, paraît-il, sont survenus, l’un dans la maison lier..., 
l’autre dans la m_aison Bau... Nous ne faisons que les mention¬ 
ner, n’ayant pas été appelé à visiter ces deux malades. 

Nous appuyant sur nos renseignements personnels, 
nous avons ajouté, à la fin du travail do M. Torchut : 

La relation de l’épidémie de Saint-Sulpice, nous a été 
adressée le 16 octobre. A cette date il y avait deux autres cas 
de fièvre typhoïde en voie de guérison, soignés par le D' Cha¬ 
ber, une fillette de 8 ans (Mar. B...) et une jeune femme de 
34 ans (L. R...). 

Ces deux passages nous ont valu la lettre suivante 
du D" Chaber, lettre que, en raison des attaques per¬ 
sonnelles qu’elle contient, nous aurions pu nous dis¬ 
penser d’insérer. 

Royan, 7 janvier 1900. 

Monsieur le Directeur du Progrès médical, 

Vous m’avez adressé dernièrement un numéro de votre 
journal où vous aviez marqué, au crayon bleu, une Note sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui aurait eu lieu dans 
notre région cet automne; tout d’abord, vous me permettrez 
d’être étonné d’être le seul médecin de la localité qui ait reçu 
le numéro, et je me suis demandé ensuite le pourquoi de cette 
préférence. Est-ce à cause de la valeur scientifique de ladite 
note? Ce n’est pas probable, car, après lecture, il est facile de 
voir que le premier scribe venu aurait pu faire une compila¬ 
tion semblable, malgré le plan annexé. Sans doute parce que 
mon nom y est cité? Dans ce cas,votre correspondant aurait pu, 
me semble-t-il, me demander quelques renseignements. J'aurais 
peut-être pu lui apprendre qu’effectivement j’avais soigné quel¬ 
ques maladesà cette époque, mais qui n’étaient pas atteints de 
fièvre typhoïde. Car, peut-on, à moins de vouloir se donner des 
galons, donner ce nom redoutable à une maladie qui dure 12 
à 15 jours avec une température oscillant entre 38 et 39»? 
et le cas que l’on me fait soigner rentre dans cette catégorie. 
Je ne veux pas dire qu’il n’y ait eu aucun cas de fièvre mu¬ 
queuse, mais je crois que c’est l’infime minorité, ^omme je ne 
veux pas ici discuter la valeur scientifique de cette note, car 
il faudrait savoir si l’examen bactériologique, le séro-diag- 
nostic de chaque cas, l'analyse de l’eau de puits, ont été 
faits, etc., je me bornerai à demander quel a été le but de cette 

communication. 

En effet, les moyens proposés se trouvent non seulement 
indiqués depuis longtemps dans les journaux professionnels, 
mais dans tous les journaux politiques à cinq centimes. 

Quant à la conclusion pratique de la relation de votre cor¬ 
respondant, en me servant de ses propres termes, qui réclame 
une Commission de logements insalubres, dont il espère être 
membre probablement, l’idée n’en est pas nouvelle, puisque 
cette Commission existe pour notre commune depuis long¬ 
temps déjà. En effet, en date du 27 juin 1884, le Conseil muni¬ 
cipal, sur un rapport deM. le Di- Audouin, a voté à l’unanimité 
la nomination d’une Commission chargée de l’hygiène, de la 
salubrité publique et de la surveillance des logements insa¬ 
lubres. Il n’y a donc rien à créer : mais votre correspondant, 
s’il avait connu cette délibération, aurait été obligé de nom¬ 
mer un confrère auquel, par ses sollicitations importunes, il 
a fait enlever à son prolit une fonction municipale qu’il rem¬ 
plissait depuis plusieurs années. 

Je ne crois donc pas que le besoin do la publication d une 
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note de ce genre se faisait sentir ; et, dans tous les cas, se 
permettant de me nommer sans mon autorisation, votre cor¬ 
respondant me fait violer le secret professionnel, ce qui m’a 
surtout déterminé à vous adresser cette protestation. 

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l’assurance de mes 
sentiments les plus distingués. D' Chaber. 

J’espère que vous voudrez bien insérer cette réponse dans 
un de vos prochains numéros. 

C’est, en effet, parce que le nom de M. Chaber a été 
cité, que le numéro du Progrès médical du 16 dé¬ 
cembre lui a été envoyé : c’est ce que nous faisons tou¬ 
jours, chaque fois que cela nous e.st possible. M. Chaber 
apprécie la N’ofe sur les épidémies de Saint-Sulpice 
et de Maine-Arnaud, avec une urbanité confrater¬ 
nelle que nos lecteurs apprécieront. Mais nous sommes 
convaincu que, de même que les membres du Comité 
consultatif d'hygiène, ils auront pris un réel intérêt à 
la lecture de cette Note. Tous ceux qui ont un véritable 
souci de l’hygiène publique ne peuvent que souhaiter 
beaucoup de documents analogues sur les épidémies 
qui surviennent soit dans les villes, soit dans les com¬ 
munes rurales. 

M. Chaber estime que des fièvres continues qui 
durent 12 à 15 jours, avec une température oscillant 
entre 38 et 39° (axillaire ou rectale'?), ne peuvent pas 
être considérées comme des fièvres typhoïdes. 

Il conteste donc qu’il y ait eu des cas de fièvre ty¬ 
phoïde, tout en déclarant qu’il ne veut pas dire qu’il 
n’y ait eu aucun cas de fièvre muqueuse, s’immisçant 
ainsi dans la pratique du D'' Torchut, après lui avoir 
reproché d’avoir signalé, sous réserve, les deux cas 
do sa propre pratique (1). 

Ce passage de sa lettre, ainsi que le suivant, sont 
plutôt destinés à un journal a un sou, dont les lecteurs 
n’ont aucune notion scientifique, qu’à un journal de 
médecine. La question qu’il pose de « savoir si l'examen 
bactériologique, le séro-diagnostic do chaque cas, 
l'analyse de l’eau de puits ont été faits » fera rire tous 
les médecins praticiens. En effet, si ces examens sont 
utiles dans les cas douteux, ils sont superflus dans la 
grande majorité des cas, où la réunion dos symptômes 
clas.siques permet de poser un diagnostic certain. 

En clinique,répéterons-nous avec MM le b"' Brouar- 
del et le I1‘ Thoinot (2), « le diagnostic de la fièvre ty¬ 
phoïde doit toujours reposer sur un ensemble de signes, 
dont les plus importants sont le mode de début graduel et 
révolution fébrile, avec ses périodes successives et ré¬ 
gulières, le dicrotisme du pouls, la tuméfaction de la 
rate, l’éruption de taches rosées, la diarrhée caractéri¬ 
sée par des selles ocreuses et fétides, le ballonnement 
du ventre, la sensibilité et le gargouillement de la fosse 
iliaque droite, enfin la stupeur et les phénomènes ner¬ 
veux de l’état typhoïde (Homolle) ». On ne saurait mieux 
dire, ajoutent MM. Brouardel et Thoinot. » 

(1) Tous les auteurs rapportent des cas, les moins nombreux, il 
est vrai, où la fièvre typhoïde n’a duré que deux semaines et même 
moins (Typhus Ipvissimus). M. Chaber, pour s’en assurer, n’a 
qu’.'i se reporter aux travaux d’Andral, Bouillaud, Forget, Grie- 
singer, Lebert, Letulle, etc., etc. — Quant à la distinction que 
M. Chaber cherche à faire entre la fièvre typhoïde et la fièvre 
muqueuse, elle n’a rien de clinique. La fièvre dite muqueuse, pour 
tous les auteurs, n’est qu'une forme de la fièvre typhoïde, la forme 
muqueuse. 

{■1} Brouardel et Thoinot. — La fièvre typhoïde. Paris, J.-B. 
Baillière, 1895. 


En ce qui concerne les « conclusions pratiques » de 
la note de M. Torchut : Ne boire que de l’eau bouillie 
et aérée, creuser des puits loin des étables et des fosses 
d’aisances étanches, créer une Commission des loge¬ 
ments insalubres dans toutes les communes — conclu¬ 
sions auxquelles nous nous associons —M. Chaber ne 
retient que la dernière pour l’appliquer exclusivement 
à Royan, dont il n’est pas question, et en profite pour 
se livrer à des attaques personnelles qui auraient pu 
justifier, nousle répétons, lanon publication de sa lettre, 
dont la « valeur scientifique paraîtra bien légère » et 
que« le premier scribe venu aurait pu faire .semblable ». 

M. Chaber se plaint enfin qu’on lui a fait violer le 
secret professionnel. Or, nous nous sommes borné à 
mettre l'initiale du nom des malades dans un journal 
médical, alors que les journaux politiques, le Temps 
entre autres, ont publié en toutes lettres le nom de quel¬ 
ques-uns d’entre eux. 

Que nos lecteurs veuillent bien relire la Note de 
M. Torchut, simple, modeste et très intéressante, qu’ils 
la comparent à la lettre acrimonieuse que nous venons 
de mettre sous leurs yeux, et nous ne doutons pas que, 
comme nous, ils trouvent injustifiée l’intervention de 
M. le D' Chaber. Invidia medicorum. 

Bournkville. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 29 janvier 1900. 

M. IlÉDON a montré antérieurement qu’il existe un rap¬ 
port entre l’activité diurétique des iiifférents sucres et 
leur poid» moléculaire, a recherché s’il existait des relations 
du même ordi-e, pour la résorption intestinale de ce.s subs¬ 
tances. En étudiant comparativement la résorpiion des 
divers sucres en solution à 25 0/0, solution fortement 
hypertonique et qui attire, par conséquent, l’eau du sang 
dans l’intestin, il a constaté'que le pouvoir d attraction 
pour l’eau, c’e.st-à-dire l'énergie de l’action purgative 
augmente en raison inverse du poids inoléculaiie de ces 
sucres, de même que leur pouvoir diurétique. L’intensité 
de la résorption croît egalement en ra .«on inverse du poids 
moléculaire. Ces phénomènes étaient évidemment en rap¬ 
port avec la tension osmotique, celle-ci présentant pour 
les divers sucres à la même concentration des valeurs 
d’autant plus élevées (jue le poids moléculaire est plus 
faible. Pour faire abstraction de ce dernier- facteur, l’au¬ 
teur a introduit dans l'anse intestinale différents sucres 
en dissolutions isotoniques entre elles; de plus, afin de sup¬ 
primer tout courant endosmotique, il a employé des solu¬ 
tions telles que leur concentration moléculaire fût à peu 
près égale à celle du sérum sanguin. Dans ces conditions 
la résorption se montra la plus intense pour les deux 
hexoses étudiées, glycose et galactose, moindre pour l’ara- 
binose, et relativement beaucoup plus faible pour la 
raffinose. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 27 janvier 1900. — Présidence de 
M. Kauffmann. 

Présentation du volume jubilaire de la Société de Bio¬ 
logie, offert par le sympathique et généreux président, 
M. le P' Bolchahd. Les membres titulaires et les membres 
associés outre leur signature autographe y ont, pour la 
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plupart, inscrit une note rappelant en quelques lignes le 
sujet de leur- recherches personnelles. 

MM.Charr'n et Lkvaditi. — Les sécrétions glandulaires 
(pancréas surtouf injectées dans les tissus y déterminent 
des lésions profondes étudiées, par les auteurs, au niveau 
du système nerveux. Les tissus se défendent diversement. 
Une quantité donnée de pancréatine enfermée dans une 
anse intestinale, au voisinage du duodénum se retrouve 
au bout d'un certain temps avec une quantité de liquide 
accrue; si la muqueuse intestinale est enlevée, la quantité 
de liquide a diminué et il y a lésion du foie. La muqueuse 
intestinale possède donc un rôle important de protection. 

M. Loocoy a étudié \es greffespéritonéales chez le lapin; 
il a obtenu des résultats positifs au point de vue de la 
cicatrisation de l’épiploon et du péritoine en général qui 
pourront être utilisés en clinique. 

M. llÉDON mesure Vintensité de l'absorption des sucres 
dans de nouvelles expériences, en variant les solutions et 
en les rapprochant de la concentration moléculaire du sé¬ 
rum sanguin. 

MM. C. NtcOLLE et IIalipré (de Rouen) envoient le ré¬ 
sultat de mensurations de sérums typhiques pratiquées à 
trois ans d’intervalle. Le pouvoir aggluiinatif était resté le 
même quoique certains échantillons aient été souillés 
d’impuretés. 

M. Loisef. étudie la spermatogénèse du moineau. 

M. Marchoux a trouvé dans le sang du chien vivant au 
Sénégal un hématozoaire endoglobulaire. 

M. J. Lefèvre dépose une note sur Yinftuence hypos- 
thénisante locale et directe de l’eau froide sur la peau. 

M. Faure-Domergue présente un appareil photo-rrnero- 
graphique. E. P. 

Séance du 3 février. — Présidence de M. Kauff.mann. 

M. Maurel |de Toulouse) fait, sur l’influence de l’ali¬ 
mentation azotée insultisante sur la sécrétion urinaire, 
une communication dont les conclusions sont les sui¬ 
vante^ : 1“ L’alimeniation laiblement azotée diminue rapi¬ 
dement 1 azote urinaire; 2° 1 azote urinaire ne descend pas 
au-dessous de ü gr. 08 [lar kilog. de poids, môme quand 
1 azote ingéré est infiniment moindre ; 3° cet azote provient 
donc de la désassimila ion organit|ue ; 4° cette riuaniité n'a 
pas varié dans trois expériences successives et dans celles 
données par P. Bert; 5“ la réparation exige donc par 
kilog. d animal, une quantité d'aliments az.oiés conienant 
0 gr. 08 d'azote, soit 0 gr. 50; 0“ les 0 gr. .50 d’aliments ne 
servent qu'à remplacer les albuminoïdes désassimilés. 

M.M Toulouse et Vaschide ont mesuré l’odorat des pa- 
ralytiipies generaux avec l’eau camphrée. L’odorat est 
altéié dans la paralysie générale (|ui est le type de la 
demence, c’est-à dire de l’affaiblissement intellectuel. 

Mm. Rt.YNAUD et Cotte (de .Marseillel étudiant la tension 
Wérielle dans la variole, ont trouvé que la variole 
s’accompagne d’hypotension précoce dont fe degré et la 
durée sont proportionnés à la gravité de la maladie. L’hy- 
Potension maxima coïncide avec la période de suppuration. 
Sa courbe présente un véritable plaieau, puis une ligne 
ascensionnelle vers la normale, chaque étape étant d'au¬ 
tant plus longue que l'infection a été plus intense. 

M. Labobde continue ses éludes sur les tractions ryth¬ 
mées 

, M. Laveran décrit un moustique anophilès, qui lui a 
®té envoyé de Madagascar, et qui est susceptible d’être 
* agent de propagation de l'impaludisme. 

M. Troüessart décrit un acarius parasite d’un mol¬ 
lusque. 

Mm. Boürquelot et IIkrissey ont trouvé dans la graine 
de caroubier un ferment tjui donnait naissance à deux 
lucres, la maurose et la galactose. Ce ferment se retrouve 
dans la graine de la luzerne. 

. M. Gautier. — Le lait souillé par la matière tubercu¬ 
leuse n'est pas sûrement stérilisé par un chauffage do si.\ 
^inutes à 70", 75", 8Ü°. A ces tempéralures, la virulence 
du bacille de Koch peut n’avoir subi qu’une destruction 


partielle, comme le témoigne, après inoculation dans 
le péritoine du cobaye, l’éclosion d’une tuberculose d’in¬ 
tensité variable. 

M. Gautier. — La consommation d’oraranes tubercu¬ 
leux stérilisés par la chaleur (une heure à 1 lü°) ne provoque 
aucune indisposition. 

M. G. Weiss. — L’excitation électrique se propage avec 
une intensité différente dans la moelle et dans le nerf. Sur 
tout le trajet du nerf, la vitesse de propagation est cons¬ 
tante. Au niveau de la moelle allongée il y a un point 
assez nettement localisé, où existe un ralentissement con¬ 
sidérable. E. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 6 février 1900. — Présidence de 
M. LE Panas. 

Localisations et origine de l’arsenic chez les animaux. 

M. Gautier a continué ses intéressantes recherches sur 
l’arsenic normal de l'économie. Le tableau suivant donne 
les résultats obtenus. 

Arsenic en milligramme pour 100 grammes d’organes frais. 


Glande thyroïde. 0 milligr. 75 

— mammaire. 0 — 13 

Cerveau. Quantité très variable ou nulle. 

Thymus.(Quantité très sensible non dosée 


Poils, cheveux et cornes 



Cet arsenic normal provient en partie de certains ali¬ 
ments végétaux : navet, chou, pomme de terre, céréales 
poussant en des terrains pyriteux. Quelques aliments 
d’origine animale : lait, thymus, peau, cerveau, p'-uvent 
aussi en fournir. Deux litres de lut suffisent à donner un 
très léger anneau d'arsenic. Au point de vue de la méde¬ 
cine légale, M. Gautier a remarque que, sauf dans 
la thyroïde, la g aude mammaire et le thymus, 1 arsenic 
ne se trouve chez l’homme (ju’à l'état de traces, souvent 
infimes, dans lap au, les poils, les os, le lait, et quelquefois 
les excrements, et iju il n en a pas été trouvé le moindre 
ind ce (le cerveau mis à part) dans les autres organes et 
humeurs, en particulier dans ceux qui forment la masse 
principale du corps : muscle.s, foie, rate, reins, sang, 
urines, etc., soit que ce métalloïde ne s’y trouve réelle¬ 
ment pas. soit que sa quantité puisse être inférieure à un 
vingt millionième du poids de l'organe qu’on examine, 
limile de sensibilité de la méthode que j’emploie. Si donc 
l'expert (et c'est la règle ([u’il suit très généralement) 
s’adresse séparément, pour ses recherches, à chacun des 
organes ci-dessus indiqués, organe totalement dénués 
d’arsenic, et s’il trouve des traces, et des tiaces caracté- 
risables, de ce métalloïde, soit (ju'il emploie ma méthode, 
soit a fortiori toute autre moins sensible, c’est que l’arse¬ 
nic avait été donné, durant la vie, sous forme médicamen¬ 
teuse ou criminelle. 

M. Lancëreaux signale l’accroissement remarquable 
des-poils sous I inllurncede l’arsenic 

M. IIayem signale la présence possible de l’arsenic dans 
le poumon. 

.M. Gautier dans ces prochaines analyses compte 
étudier spécialement cet organe. 

Kyste (le l'iris. 

M. Lagrange rapporte un fait très rare de kyste de l’iris 
ébauche kyste dermoide d’oiigine épiihvdiale. 

Elections. 

L’élection d’un membre titulaire dans la sedion d’ac- 
coucheme.its est particulièrement disputée. Elle donne 
lieu à trois tours de scrutin dont voici les résultats : 
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P'' tour. 

Votants 67. — Majorité absolue 34. 

MM. Doléris. 26 

Champotier de Ribes.24 

Maygrier. 16 

Bulletin blanc. 1 

2'’ tour. 

Votants 69. — Majorité absolue 35. 

MM. Doléris. 30 

Champetier de Ribes. 33 

Maygrier. 5 

Bulletin blanc. 1 

MM. Doléris. .33 

Champetier de Ribes. 34 

Bulletins blancs. 3 

Champetier de Ribes est élu. 

Electionsde deux correspondants étrangers (1™ division). 
MM. Mendelssohn (de Saint-Pétersbourg) et Stoïcesko 


(de Bucharest) sont élus. A.-F. Plicqüe. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 2 février 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Emploi du sérum antitétanique. 

M. A. Petit a traité avec succès deux cas de tétanos trau¬ 
matiques, par des injections de sérum antitoxique, en y 
adjoignant l’administration de 12 à 18 grammes de chloral par 
jour. M. Petit rappelle l’opinion de M. Nocard: à savoir que le 
sérum antitétanique est un préventif précieux, mais un cura¬ 
tif infidèle. 

M. MERKLENet M. Rendu signalent des faits analogues. 

M. Vaquez a vu succomber des malades atteints de tétanos 
bénins en apparence, qu’il avait traité par l’injection de faibles 
doses de sérum. 

Le suc gastrique de chien dans les dyspepsies. 

M. Launois expose longuement la technique de M. Frémont 
pour isoler l’estomac des chiens dont il recueille le suc gastri¬ 
que pour l’appliquer au traitement de la dyspepsie. 
Elimination par les urines du bleu de méthylène injecté. 

MM. Achard et Clerc insistent sur l’importance de la durée 
de l’élimination du bleu de méthylène injecté et du taux de 
cette élimination pour se rendre cliniquement compte de l'état 
de perméabilité des reins. Ils indiquent le procédé de l’usage 
colorimétrique qu’ils emploient pour évaluer le taux de l’éli¬ 
mination. M. Achard insiste de nouveau sur l’importance de 
l’imperméabilité rénale, qui n’est pas seulement une cause 
d’accidents graves, mais aussi un facteur d’aggravation dans 
les affections acquises. 

Urémie et fonctions du rein. 

M. WiDAL admet qu’au début les néphrites épithéliales et 
interstitielles sont distinctes et ne se confondent qu’ensuite, 
devenant mixtes. L’urémie est plus fréquente dans la néphrite 
interstitielle, mais on l’observe au cours de la néphrite épithé¬ 
liale, même lorsque la perméabilité au bleu de méthylène est 
normale. MM. Bard, L. Bernard, Achard et Clerc, et M. Widal 
lui-même, ont cité des faits de néphrite épithéliale avec con¬ 
servation de la perméabilité rénale au bleu de méthylène. Plus 
rarement, mais indiscutablement, on a observé des néphrites 
interstitielles avancées avec persistance de la perméabilité au 
bleu de méthylène. Il est probable que si la perméabilité est 
moins forte dans les néphrites interstitielles,cela tient au man¬ 
que de perméabilité dans les vaisseaux. Des symptômes uré¬ 
miques peuvent survenir, malgré la persistance de la perméa¬ 
bilité, et M. Widal signale un cas de néphrite épithéliale 
syphilitique typique dans lequel survinrent des troubles uré¬ 
miques, bien que le bleu de méthylène injecté sous la peau 
fût normalement éliminé. Faut-il admettre, avec M. Lépine, 
que la perméabilité de l’épithélium rénal varie avec les élé¬ 
ments qui le traversent? L’urémie est, à l’heure actuelle, mal 
connue, et sa pathogénie est complexe. Il est intéressant de 


voir parfois la perméabilité aux iodures, étudiés par MM. Bard 
et Bonnet, diminuée quand celle au bleu de méthylène persiste. 
En somme, le procédé de MM. Achard et Castaigne, bien que 
donnant des résultats dissemblables, permet d’étudier clini¬ 
quement quelques points du problème obscur des troubles 
urémiques. 

M. Merklkn insiste sur la complexité des causes qui amè¬ 
nent les symptômes que l’on est habitué d’attribuer à l’insuf¬ 
fisance rénale. La dyspnée urémique est souvent cardio-pul¬ 
monaire et due à l’épuisementdu ventricule gauche et à l’œdème 
du poumon. Le rythme de Cheyne Stocke provient souvent 
d’anémie artérielle et de stase veineuse de l’encéphale. 
L’excrétion de l’urée dans l’urémie est un des phénomènes les 
plus importants, bien que sous le nom d’urémie on ait réuni 
les phénomènes les plus disparates. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Sèancedu 7 février 1900.— Présidence de M. Richelot. 

Les par appendicites. 

M. Nimier (du Val-de-Grâce) place à côté des parappendi- 
cites d’origine cæoale et iliale, signalées par M. Quénu, des 
parappendicites d’origine épiploïque. Il cite deux observations 
personnelles, où avec des phénomènes cliniques d’appendicite, 
l’opération a montré l'organe sain, mais des foyers d’épiploïte 
avec pus. 

M. Bazy. — A côté des abcès secondaires à l’appendicite et 
se faisant à distance, dans le foie par exemple, il faut placer 
les abcès dus aux adénopathies prae ou iléo-cæcales et aux 
parappendicites. Un revirement commence à se faire, la ty- 
phlite et le pérityphlite sont remises en honneur, mais sous 
un autre nom. En 1895, d’ailleurs, et en 1896, M. Bazy, en 
rapportant des observations, revendiquait déjà une petite part 
des symptômes appendiculaires pour le cæcum. Aujourd’hui 
il présente un autre cas, où avec des symptômes nets d’appen¬ 
dicite, l’opération a montré l’organe sain. Il s’agit d’une jeune 
fille de 17 ans, opérée en 1897 pour une appendicite, mais où on 
ne trouva qu’une masse dure soulevant le colon. L’appendice ré¬ 
séqué était sain. La masse était dure, non suppurée et fut laissée 
en place. M. Bazy a revu le malade ces jours derniers et a 
constaté que la fosse iliaque était absolument libre. C’étaient 
des ganglions qui avaient donné lieu aux phénomènes clini¬ 
ques d’appendicite. 

M. Albarran rapporte deux observations, où avec le syn¬ 
drome clinique de l’appendicite, l’opération a montré dans un 
cas un appendice perforé et des plaques de sphacèle sur la face 
antérieure du cæcum, les deux lésions étant indépendantes, 
et dans l’autre un appendice sain avec la terminaison de l’in¬ 
testin grêle rouge et couvert de fausses membranes. * 

Diagnostic différenciel entre l'occlusion intestinale et les 
péritonites aiguës. 

M. Tüffier lit un rapport sur une observation de M. Jeanne 
(de Rouen). Il s’agissait d’une fillette de H ans, présentant de 
la péritonite généralisée d’origine appendiculaire avec absence 
de matière et de gaz. Laparotomie, résection de l’appendice. 
Drainage. Mort. 

M. Jeanne insiste sur un signe très important différenciant 
la pe'ritonite de l’occlusion. C’est la sensibilité du cul-de-sac 
vésico-utérin dans le cas de péritonite. Un deuxième signe est 
ta persistance des contractions intestinales dans le cas d’oc¬ 
clusion. 

Kystes dermoïdes de l'orbite. 

M. Larrange (de Bordeaux) en apporte deux faits person¬ 
nels. L’un a trait aune petite fille de 8 ans, dont le kyste gros 
comme une amande, et situé derrière la paupière supérieure, 
comprimait l’œil en arrière et déterminait de l’astigmatisme. 
Après l’extirpation, et c'est là le fait intéressant, l’œil a repris 
sa forme et ses fonctions normales. L’autre concerne uE 
homme de 50 ans dont le kyste, de la grosseur d’un œuf de 
poule, siégeait au grand angle de l’œil. L’opération fut parti¬ 
culièrement difficile à cause d’adhérences profondes à la gaine du 
nerf optique qui fut contus et de la vascularisation de la coque- 
Cette observation présente plusieurs points intéressants. Tout 
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d’abord au point de vue anatomo-pathologique, il y avait (fait 
non signalé par les auteurs français), une ulcération totale de 
la paroi. On trouvait encore des glandes sébacées,des vestiges 
de poils, mais plus d’épithélium. Un deuxième point intéres¬ 
sant, c’est que l'opération fut suivie de phénomènes neuro¬ 
paralytiques, siégeant d’abord dans l’iris, pu's dans la cornée ; 
de plus, apparurent bientôt des troubles névritiques faisant 
baisser l’acuité visuelle. Ces faits ont la valeur d’une expé¬ 
rience de physiologie, car ils prouvent l’existence dans l'œil 
de nerfs trophiques spéciaux. On ne peut, en effet, incriminer, 
comme les auteurs, l’action de l’air extérieur, puisque les 
phénomènes se sont développés, l’œil étant restée sous un 
bandeau. 

Autoplastie par la méthode italienne. 

M. Berger lit un rapport sur une observation de M. Char¬ 
rier (d’Angers). Il s’agissait d’une rétraction cicatricielle du 
coude, guérie par transplantation d’un lambeau thoracique, le 
pédicule étant sectionné le vingt-huitième jour. 

M. Berger fait quelques observations sur les réflexions qui 
font suite, le cas en lui-même étant très vulgaire, simple et 
élémentaire. Il approuve M. Charrier d’avoir incisé la peau 
de l’aponévrose, mais de s’être arrêté aux muscles. Ce résultat 
n’est par parfait, mais il vaut mieux être ménager des sections 
musculaires ; le muscle saigne en effet, et ce saignement 
nécessite des ligatures, causes de non réuniom des lambeaux. 
Il le blâme, au contraire, d’avoir laissé le pédicule adhérent 
pendant vingt-huit jours. Aussi a-t-il eu un sphacèle de la 
pointe de son lambeau ; il faut sectionner le quinzième jour au 
plus tard. 

M. Berger est aussi d’avis que le lambeau ne doit pas être 
exhubérant ; il faut au contraire que les sutures tirent un peu, 
accolant intimement les surfaces cruentées et arrêtant ainsi le 
suintement sanguin. 

Traitement des kystes hydatiques du foie. (Suite de la 
discussion.) 

M. Routier attend le premier cas favorable pour faire le 
capitonnage. Depuis 1891, sa pratique consiste en une incision 
large, suivie d’évacuation de lavage et de marsupialisation si 
c’est possible, (il n’attache à ce dernier temps qu’une impor¬ 
tance médiocre, pourvu que l’incision soit large). Le plus pos¬ 
sible il se sert'de la voie antérieure et il l’a même employée là 
où on aurait cru indiquée la vole transpleurale. Il a dû alors 
faire basculer fortement le foie en avant. C’est une méthode 
bénigne. Mais elle a contre elle sa longue durée, aussi est-il 
tout disposé à adopter la méthode de M. Delbet quand elle 
sera possible. Schwartz. 


REVUE DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE 

Epithélioma du cou, e'stirpation avec résection de huit 
centimètres de jugulaire interne; par Ribera y Sans. 
{lîevista de med. y Cir., n” (319). 

Il était reconnu, avant l'intervention, que la tumeur adhérait 
àu paquet vasculonerveux; mais comme aucun trouble de 
l’innervation du domaine du pneumogastrique ne s’était mon- 
tré, ce nerf fut supposé indemne et l’opération eut lieu. La 
carotide et le nerf furent en effet trouvés libres, seule la 
jugulaire était prise dans le néoplasme, elle fut liée au-dessus 
et au-dessous pour éviter l’expiration de l’air, et la portion 
ainsi limitée fut réséquée avec la tumeur. Aucun trouble de la 
circulation crânienne ne s'en suivit ; le malade guérit sans aucun 
hialaise. Sur 42 opérations pour tumeurs du cou, l’auteur n’a 
eu à réséquer la jugulaire interne que cette seule fois. 

F. Boissier. 

Transplantation de l'ovaii-e ; par M. Calvo (Académie royale 
de médecine de Madrid). 

Il s’agit d’une femme qui, à la suite de l’ablation des deux 
ovaires, fut prise d’aménorrhée, vertiges, tristesse et autres 
troubles. La transplantation chez elle d’un ovaire d’une jeune 
primipare de 17 ans réussit et la malade a déjà été réglée 
deux fois. (Rev. de med. y cir. pract., 609.) F. B. 


Nouvelle méthode d'amputation des extrémités inférieures; 
par S an-Martin. (Sigio medico n" 2350, 2351, 2352). 
L’auteur acherché surtout à modifier le squelette du moignon 
pour permettre un usage aisé et une prothèse pratique, s’ap¬ 
puyant sur le procédé du pied artificiel de Bier ; il l’a modifié 
du tout au tout en supprimant ses inconvénients. Selon la 
région intéressée, il taille sur la paroi interne du fémur ou 
antéro-interne du tibia, une tablette de substance compacte 
avec son périoste au-dessous du niveau de la section projetée, 
et laisse à cette tablette un pédicule périostique. Ce fragment 
ostéoplastique doit naturellement avoir les dimensions néces¬ 
saires pour couvrir exactement les surfaces de section des os 
intéressés, et est appliquée sur celles-ci, puis recouverte par 
les lambeaux suturés. Les résultats ont été satisfaisants comme 
le prouvent les radiographies qui accompagnent les observa¬ 
tions. Il y a contreindication quand l’état des parties au-dessous 
du niveau de la section, ne permet pas de tailler le lambeau 
osseux. F. Boissier. 

Deux cas de traumatisme périénal suivis de fracture 
uréthrale et de rétention absolue d’urine; par M. Barra 
GAN. {Revista de med. y cir. practicas n" G14.) 

L’un des malades était tombé à cheval sur une barre de fer 
anguleuse, l’autre était tombé dans un fossé avec sa bicyclette 
dont le cadre (avait produit le traumatisme. Tous deux ont 
guéri en quelques jours après uréthrotomie externe, recher¬ 
che du bout postérieur et sonde à demeure. F. B. 

Kyste hydatique du foie; extirpation du kyste et du tissu 
hépatique environnant ; par J. Ribera y Sans. (Revista de méd. 

Enfant de 12 ans, tuméfaction droite de la région abdominale 
sans troubles fonctionnels. La palpation fait reconnaître une 
tumeur lisse arrondie dont la matité ne se continue pas avec 
le foie et qui ferait penser à un kyste hydatique du mésentère, 
néanmoins, pour d’autres raisons, le kyste est diagnostiqué 
hépatique et l’intervention, en effet, montre un kyste déve¬ 
loppé à la face inférieure du foie, et ayant entraîné à sa surface 
une couche de tissu hépatique d’environ un centimètre d’épais¬ 
seur, et formant comme un manchon à la poche kystique. Après 
incision, ponction et extirpation, ce manchon hépatique est 
réséqué. La perte de substance du foie est suturée ainsi que la 
paroi. Rien à signaler comme suites, sinon deux crises de vio¬ 
lentes douleurs abdominales sans explication satisfaisante. 
Cependant, comme dans ce cas la marsupialisation avec fistule 
extérieure a été évitée, le foie suturé et l’incision abdominale 
fermée sans drain aucun séance tenante, on peut admettre que 
la cavité, formée dans le foie, par la perte de substance dont 
les bords avaient été suturés l’un à l’autre, s’était remplie de 
bile, et que la rétention de celle-ci avait produit des crises de 
douleurs analogues à des coliques hépatiques jusqu’au mo¬ 
ment où toute cette bile fut résorbée par les canalicules biliai¬ 
res. - A noter que sur 35 kystes abdominaux opérés par M. Ri¬ 
bera, 33 étaient des kystes hydatiques dont 28 du foie, deux 
seulement étaient des kystes non hydatiques l’un du pancréas 
l’autre du mésentère. F. Boissier. 

Traitement des anévrismes par les injections de gélatine 
et de glycérine; par M. de Castro y Latorre. (Revista de med. 
y cir., pract., n* 593et 594). 

L’avis de M. de Castro est d’autant plus intéressant à con¬ 
naître qu’il a publié la relation de nombreuses interventions 
pour anévrismes des grosses artères. Les quatre cas formant 
le fond de ce mémoire sont ; 1» un anévrisme volumineux de 
la crosse de l’aorte chez un homme, très amélioré; 
2° un anévrisme de la carotide chez une jeune fille, guéri ; 
3“ un anévrisme de l'axillaire guéri ; 4“ enfin un anévrisme du 
tronc brachio-céphalique extrêmement amélioré. L’auteur est 
tout à l'ait d’accord, sauf très légères modifications, avec Lan- 
cereaux et Paulesco; la conduite excessivement lente, graduelle 
et produite du traitement, est pour lui la condition essentielle 
d\i succès des injections interstitietles de glycérine d’abord, 
puis de gélatine contre l’anévrisme. Les temps de repos, les 
doses toujours petites, le degré de concentration des solutions, 
tout cela doit varier, non seulement d’un malade à un autre, 
mais aussi ehez le même malade selon les circonstances du 
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moment et les résultats suocessivement obtenus. Si méihode 
ainsi appliquée est très satisfaisante, mais ses effets sont 
encore difficiles à expliquer avec certitude. F. Boissier. 

The Surgical complications and sequels of Typho’d Fever: 
par William Keen. : Philadelphie, Saunderb, 1898 ) 

Dans un important travail, basé sur 1700 cas, William Keen 
étudie d’une faç m magistrale les diverses complications chi¬ 
rurgicales, qui peuvent se présenter au cours ou à la suite de 
la fièvre typhoïde. De toutes les maladies infectieuses, la fièvre 
-typhoïde est celle qui donne lieu le plus souvent à des com¬ 
plications chirurgicales autres, toutofoi.s, que la parotidite : 

L’ouvrage commence par quelques considérations sur la 
résistance et la facilité de diffusion du bacille typhique, qui 
est la ClUse habituelle do ces complications. On a pu rencon¬ 
trer le bacille sous tous les tissus de rorganisnie. Sa présence 
habituelle dans les lésions osseuses, dans les suppurations du 
cerveau, de la vésicule biliaire, de la rate , nous porte à croire 
qu’il est également l’aarent d’autres complications, où on ne l'a 
pas encore rencontré. Les associations microbiennes jouent un 
grand rôle dans ces accidents et ont ordinairement pour effet 
d’en hâter l'évolution; mais elles ne sont pas nécessaires et le 
bacille typhique possède un pouvoir pyosène indiscutable. 

L’auteur passe alors en revue, en autant de chapitres di.stincts, 
les diverses affections qui rentrent dans son sujet : gangrène, 
lésions articulaires, lésions osseuses, abcès, parotidite, lésions 
du larynx, lésions de la plèvre, du poumon et du cœur, lé.sions 
de l'œsophage et de l’estomac, perforation inte.stmaie, lésions 
du foie et de la vésicule biliaire, lésions de la rate, lésions des 
organes génitaux. L'ouvrage se termine par un chapitre con¬ 
sacré à l'étude des complications oculaires, par George de 
Schweiiiitz. 

Chacune de ces questions est étudiée d’une façon très com¬ 
plète; le chapitre qui traite des complications osseuses abonde 
en considérations originales; celui qui traite de la perforation 
intestinale serait à citer en entier. L’auteur analyse 83 cas de 
perforation intestinale, dans lesquels on a tenté une interven¬ 
tion chirurgicale. On sait combien celle-ci offre peu de chances 
de succès, à tel point que la plupart des chirurgiens ne tentent 
même pas de la pratiquer. William Keen se montre optimiste 
vis-à-vis de l’opération, à, condition de la pratiquer au plus 
tôt. Il pense qu'en opérant clans les 44 heures, on sauverait le 
tiers desonérés; passé ce délai, on n’a aucune chance de sau¬ 
ver le malade. P. Rellay. 

Malformations congénitales de l'uretère au point de vue 
chirurgical; par lijoin Flod'erus. (Nordisht medicinsht Arhiv., 
18i9.) 

L’auteur a réuni dans sa casuistique toutes les observations 
qu’il a pu trouver dans la littérature, traitant les malforma¬ 
tions congénitales de l’uretère, et où la malformation semble 
avoir provoqué ou prédisposé à l’hydropisie ou à l’infection 
dans l’uretère anormale ou le rein correspondant. En outre, 
il nous mentionne les cas d’incontinence d’urine occasionnée 
par l'orilice anormal de l’uretère et qui ont été opérés. 

Le nombre des cas sont lfi3, ramassés chez 206 auteurs, 
allemands, français, autrichiens, anglais et italiens. L’obser¬ 
vation la plus intéressante est un cas de pyonéphrose et urété- 
rite purulente droite (uretère double), chez une petite llfe de 
3 à 4 ans. dont on a fait une laparotomie exploratrice à L'psal 
IcyO (Néphrouréiherectomie droite. Péritonite purulente cir¬ 
conscrite. Inoibioii vagiiuve et abioininale. Mort. Autopsie.) 

De Fu.mehie. 


Le lait de truie. —Dans une pétition soumise à nos législa¬ 
teurs, une bravedanie dn Finistère propose, en effet, de remplacer, 
pour l’allaiieuient aniliciel des enlants, le lait de vache juste¬ 
ment soupçonné de liquide à inierohes, parle lait do truie, l'in- 
sieurs médecins partagent cet avis ([ii ihs agrémentent de conclu¬ 
sions scientiliques et le Conseil supéi leiird'liygiône /a en délibérer. 
Et ainsi nos lulurs gosses pomperont du lait de truie sc coinlui- 
sant Comme de vulgaires petits cochons. L'imiioriant pour eux, 
c'e.bt qu’ils cessent de mériter ce titre après la cimpiautaine Pet 
âge terrible où les péchés mignons deviennent des vices! (La 
Petite RéptiLlique, 11 janvier l'JOO). 


BIBLIOGRAPHIE 

Le cinquantenaire de la librairie C. Reinwaid. -Schleicher 
fr., edir., neveux et successeurs, 15, rue des Saints-Pères.) 

MM. Schleicher ont eu l’heureuse idée de publier, en l’hon¬ 
neur du cinquantenaire de leur librairie, fondée par Charles 
Reinwaid en 1849, une élégante brochure suivie d'un catalogue 
général. Cette brochure reproduit les portraits des auteurs 
dont la librairie a édité les œuvres. Citons parmi les plus 
connus du monde médical : MM. P. Broca, I.. Büohner, Ramon 
y Cajal, Corlicu, Dareste, Darwin, Gegenbaiir, IRackel, Hal- 
lion, Ilertweg, Ilovelacqiie, Huxley, KoHiker, Laborde, de 
Lacaze Duthiers. de Lanessan. Let utrneau. Lombroso. Mauds- 
ley, do Mortillet, F. Régnault, Ch. Richet, Kobiquet, ,T. Soury, 
Topinard, Cari Vogt, etc., etc. Nous félicitons sincèrement 
MM. Schleicher, q ii ont le droit d’être fiers de leur maison. 
Grâce à elle, les idées de gran Is savants et de grands philo¬ 
sophes étrangers tels que Buchner, Darwin, Maiidsley et autres 
SS sont répandues en France et ont eu une influence féconde. 

Dictionnaire des termes techniques de médecine; par les 
U" U-^RNiER et Delamare. (.Maloine, édit., 190U). 

C’est là une heureuse et utile innovation, que d’avoir fait un 
dictionnaire de médecine de poche Ce précieux petit livre 
vient à point, car les termes techniques sont actuellement 
si nombreux qu’il est permis, même à ceux qui ne sont plus 
étudiants, d’ignorer leur sens exact, et le petit livre de 
MM. Garnier et Delamarre, donnent en outre les étymologies 
grecques et latines. En tant que journaliste, nous applaudis¬ 
sons à cette publication ; car on a beau écrire depuis de lon¬ 
gues années sur des sujets médicaux, on peut avouer sans 
doute que la signification d’episiorrhaphie, d’onychognypose 
et de trichoptilose, laisse quelques doutes dans l’esprit et qu’on 
est heureux d’avoir sous la main un tout petit dictionnaire 
pour se renseigner. Pour la seconde édition qui ne peut tarder, 
signalons une toute petite amélioration aux auteurs : ne pour¬ 
raient-ils pas indiquer le genre des noms qu’ils signalent, les 
médecins sont, pour la plupart, de médiocres grammairiens, et 
nous en connaissons beaucoup qui hésiteraient sur le genre 
d’épistaxis par exemple. J. N. 


VARIA 


Rappel des instructions relatives aux autopsies et aux 
enlèvements des pièces anatomiques. 

M. le Directeur de l’Administration générale de l'Assistance 
publique vient d’adresser à MM. les Directeurs des hôpitaux 
et hospices, pour être transmise aux médecins, la circulaire 
suivante : 

(( Paris, le 20 janvier lÛOO. 

« Monsieur le Directeur, 

« Un fait récent m’a fourni l’occasian de constater que les 
instructions réglementaires concernant le service des amphi¬ 
théâtres et des salles des morts, n’etaient pas exactement sui¬ 
vies dans tnus les établissements. L’arrêté réglementaire du 
3 décembre 1834 et celui du 23 avril 1892, qui revise les 
articles 4 et 5 de cet arrêté, interdisent formellement dans les 
hôpitaux les travaux de dissection. 

Il Ces deux arrêtés n’autorisent que les autopsies, c’est-à- 
dire les seules constatations de faits scientifiques, constatations 
qui ne doivent jamais aller au delà, ni dégénérer en mutila¬ 
tion par l’enlèvement d’organes ou de pièces anatomiques, 
quel que soit d’ailleurs l'intérêt que ces organes ou ces pièces 
puissent présenter. 

« Les restrictions dont il s’agit sont prises, vous le savez, 
tant que dans rintérôt des études anatomiques en ce qui 
touehe les corps non réclamés, ces corps éiant destinés à l'en¬ 
seignement anatomique dans les amphithéâtres de la Faculté 
et de l Adrainistration. 

" Toutes les lois donc que MM. les chefs de service désirent, 
dans un but scientifique, enlever un organe ou une pièce ana- 
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tomique quelconque sur un cadavre, la demande d’autorisation 
que vous avez à me faire parvenir doit être appuyée des mo¬ 
tifs précis qui la justifient, et indiquer l’usage que l’on veut 
en faire. Je ne donnerai mon autorisation que dans les cas 
tout à fait exceptionnels et j’ajouterai, très restreints, 

« J’appelle tout particulièrement votre attention sur ce 
point sur lequel je vous prie d’appeler également, en mon 
nom, l'attention de MM. les chefs de service qui compren¬ 
dront, je n’en doute pas, la nécessité d’apporter la plus grande 
modération dans les recherches ou investigations qu’ils 
auraient à faire sur les corps des malades décédés dans leurs 
services, et surtout dans leurs demandes d’enlèvement d’or¬ 
ganes ou de pièces anatomiques. 

« Lorsque vous aurez à me soumettre des demandes de cette 
nature vous devrez, bien entendu, avoir soin de mentionner si 
le corps est réclamé ou non, et s’il s’agit de corps réclamés, 
vous devrez ajouter s’il y a eu opposition ou non à l'autopsie, 
et éventuellement, si la famille consent à l’enlèvement de¬ 
mandé de l’organe. Dans tous les cas, les enlèvements d’or¬ 
ganes que j’autoriserai, devront être faits avec toutes les 
réserves compatibles, de manière à ne pas froisser les senti¬ 
ments des familles. 

« Je vous prie de donner des instructions très précises dans 
ce sens au garçon d’amphithéâtre, et de me signaler immédia¬ 
tement tous les manquements que vous auriez constatés de la 
part de cet agent. De mon côté, je vous rendrais personnelle¬ 
ment responsable de ces manquements s’il m’était démontré 
que vous n'avez pas tenu la main à l’observation rigoureuse 
des présentes instructions. ot Le Directeur : Napias ». 

Et nunc erudimini, medici ! 

Les étudiants en médecine au régiment. 

Le rapport de M. Camille Pelletan fait ressortir, ainsi que 
nous l’avons dit, l’insuffisance de notre corps médical au point 
de vue du nombre, surtout si l’on établit une comparaison 
entre notre armée et les armées étrangères. Il a d’ailleurs été 
facile de constater que, lors de l’occupation d’Insalah, la co¬ 
lonne était dépourvue de médecin militaire, et que le service 
a été, jusqu’à ces derniers jours, assuré par un vétérinaire. 

Justement frappé de cette pénurie, et aussi soucieux de ne 
pas grever par de nouvelles dépenses le budget — déjà si 
lourd — de la guerre, M. Lachaud, député, vient de déposer 
une proposition de loi ayant pour but dé mettre à la disposi¬ 
tion exclusive des médecins-majors les étudiants en médecine 
qui auront à faire du service militaire. On sait, en effet, que 
les étudiants en médecine sont aujourd’hui, à de très rares 
exceptions près, perdus dans la masse du régiment, et que 
leurs connaissances spéciales sont, par suite, inemployées. Il 
est certain, pourtant, que ces étudiants, formés au régiment 
au point de vue médical, pourraient, non seulement en temps 
de paix, mais en campagne, rendre d'inappréciables services. 
Aux termes de la proposition de M. Lachaud, les étudiants en 
tuédecine seraient appelés sous les drapeaux après avoir pris 
leur huitième inscription et subi l’examen de physiologie. A 
leur arrivée au régiment ils seraient, comme simples soldats, 
•Dis à la disposition des médecins militaires pour alléger leur 
service et faciliter leur tâche. Ces jeunes gens seraient utilisés 
pour les besoins du service médical et instruits sur le fonc¬ 
tionnement et les divers règlements de la médecine militaire. 

(Le Matin, 6 février). 

La loi sur le i-égime des aliénés et les aliénés criminels. 

Voici dix-neuf ans que l’on travaille à la réforme de la loi 
de 1838 sur les aliénés. Un texte voté par le Sénat en 1888 n’a 
jamais été discuté au Palais-Bourbon ; il attend paisiblement 
son tour, qui n’arrive pas. On sait combien il est difficile de 
faire aboutir un projet de loi de quelque étendue, et comme 
celui qui est soumis à la Chambre se compose de plus de 
soixante articles, il sera peut-être encore à l’ordre du jour on 
Lasse d’attendre, la Commission spéciale, présidée par 
“L Cruppi, a décidé de couper dans son œuvre un petit mor¬ 
ceau qui sera d’une digestion plus aisée pour l’estomac pares¬ 
seux des députés. Parmi les réformes qu'elle propose, il en 
est une qui offre un caractère de particulière urgence. C’est 


celte qui concerne les aliénés criipinels. Aujourd’hui, lorsqu’un 
individu a commis un crime ou un délit, on s’abstient de le 
condamner, tout naturellement, s’il est reconnu qu’il était fou 
et que par conséquent sa responsabilité pénale n’existait pas. 
On rend donc en sa faveur une ordonnance ou un arrêt de non- 
lieu, ou, si l’affaire est venue jusqu’à l’audience de la police 
correctionnelle ou de la Cour d’assises, on l’.acquitte. Là- 
dessus, il est remis en liberté. Puis, le lendemain, ou le mois 
suivant, ou l’année suivante, il commet un nouveau délit ou 
un nouveau crime, également sous l’empire de la folie. C’était 
à prévoir; mais ce n’était pas facile à empêcher, parce que 
l’autorité judiciaire qui a prononcé le premier non-lieu ou le 
premier acquittement n’avait pas le droit d’ordonner l’inter¬ 
nement de l’individu très dangereux qu’elle déclarait irres¬ 
ponsable. Elle était obligée de remettre en liberté immédiate 
un homme qui, presque sûrement, était destiné à voler, à 
violer, à tuer de nouveau. Il y a là un véritable danger pu¬ 
blic. Depuis longtemps, les médecins et les criminalistes ont 
demandé que la justice pût mettre à la disposition do l’auto¬ 
rité administrative les prévenus ou les accusés déclarés non 
responsables à raison de leur état mental, et que ces accusés 
ou ces prévenus fussent internés dans des asiles spéciaux, 
pour n’en sortir qu’après constatation, non seulement de la 
guérison, mais de l’improbabilité d’une rechute. Les articles 
qui contiennent ces dispositions vont être détachés du grand 
projet soumis à la Chambre, et on lui demandera de les 
adopter rapidement. Il est fâcheux, évidemment, que les lois 
soient ainsi votées par petits paquets. Mais un « tiens » est 
préférable à deux « tu l’auras », et nous aimons encore mieux 
avoir une réforme partielle tout de suite que d’en attendre une 
complète pendant vingt ans. {Débats, 3 février). 

Un institut antituberculeux. 

M. Fleury-Ravarin, député du Rhône, a déposé sur le bureau 
de la Chambre une proposition de loi tendant à créer un 
Institut national antituberculeux. Cet établissement scienti¬ 
fique aurait pour objet l’étude du traitement de la tuberculose 
et la recherche expérimentale des moyens de guérir cette ma¬ 
ladie qui cause annuellement en France 150.000 décès, surtout 
parmi les ouvriers. La Société lyonnaise des tuberculeux indi¬ 
gents, prenant à sa charge les frais de construction de l’Ins¬ 
titut et proposant de l’annexer au sanatorium gratuit qu’elle 
va ouvrir à Ilauteville, dans les montagnes du Bugey, 
M. Fleury-Ravarin demande à l’Etat de s’associer à cette 
grande Œuvre philanthropique, en donnant au nouvel établis¬ 
sement, avec le titre « national », une subvention annuelle de 
15.000 francs, destinée à assurer son fonctionnement. 

Ambulances Sud-Africaines. 

Lourenço-Marqués, 5 février. — Le Standay'd and Diggers 
News du 2 février dit que l’ambulance russe partira dans quel¬ 
ques jours pour Volksrust et qu’elle établira sa base d’opéra¬ 
tions à la frontière. Une partie du détachement de la Croix- 
Rouge belge, ayant à sa tête le D^olsen, partira demain pour 
Mafeking. (Le Matin, 6 février.) 

Dépôt de convalescents. 

Le Ministre de la Guerre a adressé la circulaire suivante 
aux chefs de corps d’armée : 

Mon cher général. 

Mon attention a été appelée sur les graves inconvénients aux¬ 
quels peut donner lieu l’envoi en congé de convalescence des 
soldats appartenant à des familles dépourvues de ressources, ou 
habitant dans des régions dont le climat ne serait pas favorables 
à leur rétablissement. Ces convalescents, ne pouvant recevoir les 
soins spéciaux qui leur sont néces.saires, roiitient souvent à leur 
corps sans qu’une amélioration sensible se soit produite dans leur 
état de santé. 

En vue de remédier dans la mesure du possible à ces inconvé¬ 
nients, il conviendra, à l’avenir, de m’adresser des propositions 
motivées en vue de diriger sur le dépôt installé dans file de IVir- 
iiuerollcs, et qui dispose de IGO places, les malade.s convalescenl.s 
(ju’il serait néces.saire. pour des raisons particulières, de ne pas 

Je vous invite à me transmettre, le cas échéant, les propos!licnis 
dont il s’agit, conformément aux articles 106 et suivants du règle¬ 
ment sur le service de santé. 
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La note ministérielle du 25 mars 1890, insérée au Bulletin offi¬ 
ciel ot relative au transfert du dépôt de convalescents de Purque- 
rollcs à file Sainte-Marguerite, est abrogée; le dépôt de Sainte- 
Marguerite est d’ailleurs maintenu spécialement pour les 
convalescents des stationnés hors de France. üalliffet. 

Cent deux cas d'insolation. 

Buenos-Ayres, 4 février. — Il s’est produit, hier, cent deux 
cas d’insolation, dont quatre-vingt-treize ont été suivis de 
mort; la plupart des personnes atteintes sont des ouvriers. Il 
fait 39“ à fombre. (Le Malin, 5 février.) 

Déclaration des maladies contagieuses. 

La déclaration des maladies contagieuses e.st loin de se faire 
d’une façon sérieuse dans notre pays. C’est ainsi, comme nous 
l’avons dit dans le numéro du 16 décembre, que le sous Préfet 
de Marennes, ignorait complètement l’épidémie de Saint-Sul- 
pice. Pourquoi ? Parce que le maire de la localité ne l'avait pas 
averti. Bien des maires agissent de même, le plus souvent non 
par mauvaise volonté, mais par insouciance. Dans le cas 
particulier, le magistrat municipal était parfaitement au courant 
de la situation : 1» parce qu’il avait fait engager, par l’inter¬ 
médiaire du garde champêtre, les habitants à ne boire que de 
l’eau bouillie ; 2“ parce qu’d y avait eu des décès. Rappelons 
que les journaux politiques avaient parlé de cette épidémie. 

Congrès international de l’éducation physique. 

Ce Congrès a constitué le 7 décembre dernier son bureau 
comme suit : Président : M. Léon Bourgeois, député de la 
Marne; — Vice-présidents : MM. le général Donnai ; D'’Bou¬ 
chard, membre de l’Institut; Buisson, professeur à la Faculté 
des lettres de Paris; baron Pierre de Coubertin, président du 
Comité international des jeux olympiques; — Secrétaire 
général : M. G. Demeny, professeur du cours supérieur d’édu¬ 
cation physique de la 'Ville de Paris ; — Secrétaires : MM. Gri- 
non professeur au collège Sainte-Barbe et aux écoles primaires, 
Lhermitte, professeur rédacteur en chef du tdand; — Secré- 
taires-adjoinls : M'>“ Billoud; M. Bbcquilion, professeur, étu¬ 
diant en médecine; — Trésorier : iM. Passerieu, Asthon, 
commissaire aux fêtes de 1900. 

Bibliographia medica 

(Bibliographie internationale des Sciences médicales;. 

93, boulevard Saint-Germain, Paris. 

Le 15 février prochain paraîtra, dans les bureaux de l’Institut 
de Bib iographie à Iharis, le n° 1, pour l’année 1900, de la 
Biblographia medica, publication consacrée à la Bibliographie 
inter nationale des sciences médicales, sur le modèle de 
Vlnde.K medicus américain, dontelle continuera les traditions 
scientifiques, si appréciées de tous les bibliographes contem¬ 
porains. Grâce aux directeurs de ce recueil, MM. C. Potain, 
membre de l’Institut, et Charles Richet, professeurs à la Fa 
culté de Médecine de Paris, de notables perfectionnements 
seront apportés à la rédaction ; et la classification sera absolu¬ 
ment méthodique. 

Le recueil nouveau, mensuel comme YInde.x medicus, con¬ 
tiendra environ quatre mille indications bibliographiques par 
numéro de 80 pages, c’est-à-dire cinquante mille par an, au 
minimum. Le prix d’abonnement, malgré cela, ne sera que de 
cinquante francs pour la France, et soixante francs pour 
l’étranger, au lieu de 125 francs. 

bonne chance au rédacteur en chef, notre ami Marcel Bau¬ 
douin, dans l’œuvre si utile mais si difficile qu’il tente d’en¬ 
treprendre. 

Thèses de la Faculté de Bordeaux (janvier 1900). 

M. Joly, Etude clinique et expérimentale sur les luxations dor¬ 
sales internes du gros orteil. — M. Bourges. Contribution à 
l’étude des anévrismes artérioso-veineux des vaisseaux lémoraiix. 
— M Chanaud Contribution à l’étude des tumeurs mélaniques 
de la conjonctive. — M. Galles de Hanterre. Asphyxie par irriga¬ 
tion de ganglions tuberculeux dans les voies respiratoires. _ 

M. Oudard. I,odélire d’anto-acciisation (Etude médico-légale).— 
M. Lesson. Examen du sang (formulo hématologique) dans quatre 
cas do néphrite aigue (avant et après la guérison). Influence du 
régime lacté absolu (continué pendant huit jours sur l’état du sang 
d’un sujet normal). — M. Gautier Lalande. Etude pratique des 


réactifs colorants employés en technique microscopique. (Travail 
du Laboratoire des cliniques). — M. Rousseau De la canitie 
subite émotionnelle. — M. Duc. Quelques recherches sur la 
proportion des anciens syphilitiques parmi les veillards. — 
M. Lorans De l’appendicite chez la femme. — M. Ayraud. La 
tuberculose conjonctivale primitive. — .M. Sibiril. Histoire mé¬ 
dicale de Jean-Jacques Rousseau. — M. Caboureau. La paralysie 
générale chez les religieux, (dontribution à l'étude de l’étiologie 
de la paralysie générale). — M. Lucas. Le pavillon de l’oreille. — 
M. Losjarret. Coiitributiiin à l’étude de l'action musculaire et 
nerveuse comparée dans les systèmes sympathique et cérébro- 
spinal. 

La mort de M. le D' Devay, démentie. 

ün mort vivant, et bien vivant, c’est notre confrère, M. le 
D^ Devay, dont nous avons hâtivement annoncé la mort sur 
la foi de plusieurs journaux politiques, et entre autres du Petit 
Bleu. 

On nous a écrit de Lyon que l’état du blessé était aussi sa¬ 
tisfaisant que possible une semaine après l’accident, et que le 
distingué chirurgien, M. Jaboulay, qui a pratiqué la laparato- 
mie après l’accident, espère le sauver. La plaie profonde pro¬ 
duite par une lime triangulaire, un peu au-de.ssus de l’ombilic, 
à déterminé une hémorragie assez abondante. Des perforations 
intestinales sont évidentes, puisque des matières fécales sor¬ 
tent par la plaie, mais l’excellence de l’état général, le main¬ 
tien de la température aux environs de 37°, font espérer à 
M. Jaboulay qu’une péritonite plastique a pu se produire 
et que le malade guérira ; ce que nous souhaitons de tout 
cœur. 

Pratiques superstitieuses 1 irs de la naissance. 

Les enfants que la nature envoie à la lumière du jour y 
sont accueillis par un infatigable souhait de bonheur. C’est 
une croyance antique et vénérable que ce bonheur dépend 
principalement des premières pratiques auxquelles est soumis 
le nouveau-né. Mai,s comme les rites de l’accueil varie avec 
l’éloignement où l’on est du méridien de Greenwich et que 
l’état de la science ne permet pas de distinguer quels sont les 
plus efficace.s, il est bon de les connaitre tous. Les parents 
anglais souhaitent mille malheurs au baby, persuadés que les 
destinées malignes exécutent nos vœux à rebours; et, pour 
que la vie de leur enfant soit douce et unie : « Sois le bien¬ 
venu, lui disent-ils, petit étranger, sur une pelotte d’aiguilles.» 
Les Irlandaises préservent leur nourrisson de tout mal en l’en¬ 
tourant d’une ceinture de cheveux de femme. Les Ecossaises 
placent dans le berceau un couteau ou une paire de pincettes. 
Les Hollandaises, du pain, du bœuf, du sel et de Tail. Quand 
Ipn poupon naît en Bretagne, les commères s’en emphrent; 
telles le baignent, elles lui tirent les membres jusqu'à ce qu’ils 
{craquent; elles lui enduisent la tête d’huile d’olive et elles lui 
humectent les lèvres d’eau-de-vie. Les Roumains ceignent 
d’un ruban rouge le pied du nouveau-né. Les Turcs lui 
versent sur le front de Teau et de la terre. Les Grecques, 
prenant l’enfant dans leurs bras, tournent trois fois en chan¬ 
tant autour du foyer. Et les Espagnoles promènent sur le 
visage du petit hidalgo une branche de sapin. [Débats.) 

L’art de fabriquer des cils. 

On fabrique, à Tusage des beautés incomplètes, des sourcils, 
des dents, des nez et d’autres accessoires encore. Ne parlons 
pas des faux cheveux, dont l’usage, en France, est antérieur 
à la conquête de César. Mais la science et Tart se perfection¬ 
nant à la fois, on fabriquera désormais des cils. La Médecine 
française nous en donne le moyen, qui est simple. Avec une 
aiguille enfilée d’un cheveu, vous faite.s sur le bord do la 
paupière un point de couture très serré. Quand la paupière est 
ainsi ourlée, à Taide de ciseaux fins, vous coupez chaque 
point en son milieu. Chaque bout du cheveu qui vous a servi 
de fil devient un cil. On pleure un peu dans les premiers 
temps. Nous croyons cependant que l’industrie du cil artificiel 
est appelée à un bel avenir. l’ius de ces yeux rouges et dégue¬ 
nillés, qui font horreur ; mais une ombre chaste, blonde ou 
brune, à votre choix, et aussi longue que vous le désirerez. 
Ce sont des cils pareils qui ont causé les premiers malheurs 
do Numa Roumestan; mais ils étaient collés et on les ôtait le 
soir. Les cils vraiment modernes, entièrement cousus à 
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main, solides et ne s’enlevant jamais, donneront aux femmes 
un charme de toutes les heures. Il ne leur manquera rien, 
sinon d’être vraiment des cils. Car la science aura beau faire ; 
ils ne seront jamais que des cheveux coupés en quatre. {Débats.) 

Les épidémies. 

La peste. 

Les journaux donnent peu de nouvelles de la peste cette 
semaine. L'Eclair publie la dépêche suivante venant de l'Ile- 
Maurice et datée du 4 février : Il y a eu, la semaine passée, 
sept nouveaux cas de peste et six décès. — Le Journal des 
Débats du 8 février publie en dernières nouvelles ; 

Lisbonne, 7 février. — Un décret paru aujourd’hui à VOffi- 
ciel annonce la disparition de l’épidémie de peste bubonique 
à Oporto et la levée des mesures prises à l’égard des prove¬ 
nances de cette ville. 

L’Influenza. 

L’influenza fait de nombreuses victimes en France. A Paris, 
Sans présenter de gravité exceptionnelle, elle s’est rapidement 
répandue. M. Legouvé, doyen do l’Académie française, en a 
été légèrement atteint et est convalescent malgré son grand 
âge! 

La Patrie signale au lycée Saint-Louis une petite; épidémie 
d’influenza qui a déterminé l’administration à prendre des 
mesures prophylactiques. M. Gréard a chargé d’une enquête 
une commission présidée par M. Brouardel. Les résultats des 
travaux de cette commission ont eu pour conséquence la sup¬ 
pression complète de l’eau ordinaire. On lui a substitué de 
l’eau bouillie, non seulement aux différents repas, mais encore 
pour la toilette du matin. Un certain nombre de jeunes gens, 
environ 30, ont été renvoyés dans leurs familles. 

A Bourges, la maladie a fait de rapides progrès. A Amiens 
et dans tout le départementdela Somme, l’épidémie sévit avec 
intensité. — En Italie, à Bologne et à Massa de très nombreux 
cas d’influenza, heureusement peu graves, sont signalés. 

La fièvre typhoïde. 

L’agence Havas, le 4 février publiait la dépêche suivante de 
Bar-le-Duc : 

« Un journal de Paris appelait hier l'attention du Ministre 
de la Guerre sur l’épidémie de fièvre typhoïde qui s’évita Bar- 
le-Duo, et l’engageait à décréter le changement de garnison 
du 94® de ligne. Or, voici exactement la situation : il y a eu 
depuis trois mois environ 40 cas de fièvre typhoïde au régi¬ 
ment, dont 7 suivis do décès; il y a présentement environ 
20 malades. L’épidémie a donc subi une décroissance très 
marquée. » 

A Saint-Cyr, de nombreux cas de fièvre typhoïde, de diarrhée, 
de grippe à forme gastro-intestinale, d’oreillons, de rougeole 
ont éclaté à l’Ecole militaire, la presse en a été saisie, une en¬ 
quête a été ordonnée par M. le Ministre de la Guerre qui a 
communiqué aux journaux la note suivante ; 

« Sur l'ordre du Ministre de la Guerre, M. le' médecin-ins¬ 
pecteur général Dujardin-Beaumetz s’est rendu hier à l’Ecole 
spéciale militaire de Saint-Cyr, pour examiner la situation 
sanitaire du personnel et des élèves de cet établissement. 

« La visite à laquelle il a procédé dans le plus grand détail, 
lui a permis de constater que les quelques accidents qui avaient 
pu être occasionnés par la contamination accidentelle de l’eau 
d’alimentation, n’avaient eu aucune conséquence grave, et 
qu’en dehors des cas de grippe, toujours assez nombreux à cette 
époque de l’année, l’état sanitaire général était satisfaisant. 
M. Dujardin-Beaumetz s’est fait rendre compte des mesures 
qui avaient été prises par le commandant et le service médical 
de l’Ecole, et si la cause qui avait amené la contamination des 
conduites d’eau potable a été constatée, aussi bien pour parer 
aux conséquences qui pouvaient en résulter que pour en pré¬ 
venir le retour, il n’a pu que leur donner la plus entière appro¬ 
bation. Les craintes légitimes qu’avait pu suggérer cet acci¬ 
dent peuvent donc être considérées comme définitivement écar¬ 
tées. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D'' C. Miot est transférée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures. 

Electricité médicale. — Le D' L.-R. Heonieb, chef du labo¬ 
ratoire d’électrothérapie de la Charité : conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le samedi à D heures, au laboratoire. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


FORMULES 


VIII. — Contre l’impétigo. 

Faire tomber les croûtes avec des pulvérisations tièdes ou un 
cataplasme de fécule boriqué : après quoi on fait des onctions 
bi-quotidiennes avec : ' 

Vaseline.. • • 30 grammes. ' 

Acide borique. 4 — 

ou bien avec : 

Vaseline. 30 grammes. 

Salol. 3 — 

ou bien : 

Oléo stéarate de cuivre. 1 gramme. 

Axonge benzoînée. 40 — 

(Jeannel). 

Vaseline. 30 grammes. 

Onguent de Vigo. 5 — 

Acide borique. 1 — 

Etendre sur un linge fin et appliquer comme un emplâtre. 

(E. Besnier.) 

(Oomby : Thérapeutique et prophylaxie des maladies des 
enfants. Rueff, éditeur, 1900). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 28janv. au samedi 3 fév. 
1900, les naissances ont été au nombre de 1182 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 433, illégitimes, 167. Total, 600. 

— Sexe féminin : légitimes, 412, illégitimes, 170. Total, 582. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 28 janv. au samedi 3 fév. 1900, les décès ont été au 
nombre de 1101, savoir : 565 hommes et 539 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 3. 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0. T. 0.- Variole ; M. 2, P. 0, T. 2. 

— Rougeole: M. 7, F. H, T. 18.—Scarlatine : M. 1, F. 2, ’f. 3. 

— Coqueluche : M. 1, F. 2, T. 3. — Diphtérie. Croup : M. 3, 
P. 1, T. 4. — Grippe : M. 17, F.21, T. 38. —Phtisie pulmo¬ 
naire': M. 123, P. 72. T. 195.— Méningite tuberculeuse : M. 17, 
F. G, T. 23. — Autres tuberculoses : M.18, F. 10, ’f. 28. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 15, P. 33, T. 48.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 7, T. 7. — Méningite simple: M. 8, F. 18, T. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 25, F. 31, T. 56. 

— Paralysie, M. 6. F. 9, 'f. 15. —Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 6, T. 8. —Maladies organiques du cœur ; M. 36, F. 45, 
T. 81. — Bronchite aigue : M. 9, F.IO, T. 19. — Bronchite chro¬ 
nique : M.16, F. 12,T. 22.— Broncho-pneumonie : M. 21, F. 21, 
T. 45. — Pneumonie : M. 39, F. 31, T. 70.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 42, F. 33, T. 75. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 8, F. 8, T. 16. — Gastro-entérite, sein:M. 3, F. 1, 
T. 4. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1. T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, P. 3, T. 3. —Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 27, F. 13, 'i’.lO. — 
Sénilité : M. 19, F. 30, T. 49. — Suicides : M. 13, F. 2, T. 15. 

— Autres morts violentes: M. 4, F. 6, T. 10.— Autres causes 
de mort: M. 79, F. 74. T. 153. — Causes restées inconnues : 
M. 7, F. 0, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 78, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 30, illégitimes, 9. 
Total : 39. — Sexe féminin : légitimes, 26, illégitimes, 13. 
Total : 39. 

Laboratoire de Chi.mie. — Concours pour l'admission à 
l'emploi do stagiaire au laboratoire de chimie (traitement 
aimuel : 2.100 francs. Les stagiaires admis à la suite du concours 
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pourront être nommés, après une année d’exercice, chimistes ou 
experts-chimistes au traitement de 2.400 francs). — Un concours 
pour l’admission à l’emploi de stagiaire au laboratoire de chimie 
aura lieu le 26 mars 1900 à la Préfecture de Police. Le registre 
d’inscription sera ouvert le 29 janvier et clos définitivement le 
20 février, à 4 heures. Aucune demande ne sera acceptée après 
cette date. Les candidats devront réunir les conditions suivantes : 
1° Etre âgés de plus de 21 ans et de moins de 30 ans; 2° avoir 
satisfait à la loi militaire ; 3“ avoir été examinés par le médecin en 
chef de l’Administration et reconnus physiquement aptes à rem¬ 
plir l’emploi dont il s’agit; 4» justifier soit de seize inscriptions 
en médecine, soit de douze en pharmacie, soit de trois ans de 
stage dans un laboratoire de chimie comme préparateur ou être 
licenciés ès sciences physiques ou diplômés d’une des Ecoles sui¬ 
vantes ; Ecole centrale, Institut agronomique. Ecole de physique 
et de chimie. Institut chimique de Nancy, Ecole de chimie de Bor¬ 
deaux, Ecole de chimie industrielle de Lyon. En déposant au 
secrétariat général (service du personnel) une demande sur papier 
timbré, ils devront produire les pièces suivantes : 1° Extrait au¬ 
thentique sur timbre de l’acte de naissance; 2" extrait du casier 
judiciaire ayant moins d’un mois de date; 3“ pièces militaires : 
certificat de bonne conduite au corps et livret militaire ou certi¬ 
ficat d’exemption ; 4“ feuille d’inscription pour les étudiants en 
médecine et en pharmacie; certificats authentiques pour les candi¬ 
dats ayant manipulé dans un laboratoire de chimie ; diplôme pour 
les licenciés et les élèves des Ecoles désignées ci-dessus; b° notice 
faisant connaître les antécédents et les études des candidats. 
Cette notice doit être accompagnée des diplômes, certificats, etc., 
à l’appui. Le concours, auquel seront appelés les candidats dont 
la demande aura été agréée par le Préfet de Police, comprendra 
trois séries d’épreuves : 1“ Une épreuve écrite consistant en une 
rédaction sur un sujet de connaissances générales relatif aux alté¬ 
rations ou falsifications de denrées. Deux heures seront accordées 
aux candidats pour cette rédaction ; 2“ une épreuve orale compor¬ 
tant des questions sur la chimie générale, les falsifications les plus 
communes et les principaux moyens de les reconnaître; les lois 
et règlements relatifs à la salubrité des marchandises; 3» une 
épreuve pratique au laboratoire. Un exemplaire du programme 
complet sera mis à la disposition des candidats qui auront réclamé 
leur inscription. La liste, par ordre de mérite, des candidats 
jugés admissibles par la Commission d’examen sera définitive¬ 
ment arrêtée par décision du Préfet de Police. Les nominations 
n’auront lieu qu’au fur et à mesure des vacances. 

Muséum d’histoire naturelle, — Cours de physique appli¬ 
quée aux sciences naturelles. — M. IL Becquerel, professeur, 
membre de l’Institut, a ouvert ce cours le lundi 5 février 1900, à 
une heure de l’après-midi, dans le grand Amphithéâtre et le con¬ 
tinuera les lundi, mercredi et vendredi de chaque semaine, à la 
même heure. Le professeur traitera de la lumière; il s’occupera 
en particulier de la phosphorescence, du rayonnement des corps 
radio-actifs, de l’absorption, de l'action de la lumière sur les 
animaux et les végétaux, et les météores lumineux de l’atmos¬ 
phère. 

NÉCR.OLOGIE. — Nous apprenons que M. le D'' Coste, ancien 
sénateur de l’Yonne, vient de mourir dans sa propriété de Saint- 
Julien-du-Sault. M. Coste était né dans cette petite ville, le 
28 août 1833. Après avoir terminé ses études de médecine à Paris, 
il revint se fixer dans son pays natal. Mêlé au mouvement répu¬ 
blicain pendant l’Empire, il fut élu maire par ses concitoyens, en 
1867, et conseiller général en juin 1870. Irion canton le réélut régu¬ 
lièrement à chaque renouvellement de l’assemblée départementale, 
dont il devint vice-président en 1887 et président à partir de 1891. 
Les électeurs sénatoriaux de l’Yonne l’envoyèrent siéger au Sénat 
comme successeur d’Edouard Charton, le 27 février 1890. Il sié¬ 
gea à la gauche républicaine et fit partié de plusieurs grandes 
commissions. (Le Temps). — Nous avons, en outre, le regret 
d’annoncer la mort de M. le D‘' Bovet (de Pougues). —M. le 
IP Fabre (de Bt-Pons);—M. le Brun-Buisson (de ’Yoiron).— 
M. le D' Mignot (de Pougues).— M. BrOdhurst, chirurgien de 
Londrc.s, membre correspondant de la Société de Chirurgie de 
Paris. — Une desillustrations de la faculté de médecine do Vienne, 
le P‘ KnOLL, vient de mourir prématurément à l’âge de ciiniuante- 
nouf ans, d’une inflammation pulmonaire. Il occupait la chaire de 
pathologie générale et expérimentale, iju’il avait enseignée plus 
de vingt-cinq ans à la Faculé de médecine de Prague. Il tenait une 
des premières places par ses savantes recherches sur les modifi¬ 
cations du système nerveux par les conditions vitales sur la cir¬ 
culation du .sang et la respiration. (Le Temps, du 3 février 
1900) —Nous apprenons la mort, à l'à-ge de soixante-neuf ans, 
de M. Hughes, le célèbre inventeur du télégraphe imprimeur qui 
porl.- .-on 11.un, et du niiri'.u.l,,Lo P'' Hughes était originaire 
du paya de Ualles, mais il avait éiulgré aux Et-ts-Unis et s’était 
fait naturaliser .Iméricain. Uenmuré très modeste et très simple 
iualj,rc la gr.jssu tortunc 'jue lui avait rapportée sCl. belles décou- 


vértes, il a laissé un grand nombre de legs à divers établissements 
scientifiques qu’il encourageait de son vivant. Ses obsèques, 
auxquelles l’ambassade do France s’est fait représenter, ont eu 
lieu le 27 janvier. 

Cours de chirurgie expérimentale. — M. Tuffier, agrégé, 
chirurgien de l’hôpital Lariboisière, commencera, le lundi 12 fé¬ 
vrier, au laboratoire de physiologiede la Faculté des sciences, un 
cours et des travaux pratiques de chirurgie expérimentale. Les 
élèves seront exercés individuellement aux diverses interventions 
chirurgicales. Pour renseignements et inscription, s’adresser au 
Laboratoire de physiologie expérimentale de la Faculté des sciences, 
place de la Sorbonne. Le nombre des élèves est limité, 


A CÉDER; Boîte médicale de Chardin, 18 éléments, état 
de neuf. Prix: 150 fr., pressé.— M»" Duterme, U, rue Blamville, 
à Pau. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hotel-Dieu. — Le D' Lucas-Championnière : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu à dix heures, tous les jeudis. 
Opérations avant la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le 
mercredi et le samedi visite dans les salles. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. le D-' Béclè're, conférences 
de radioscopie médicale avec présentation de malades, le dimanche 
à 10 heures du matin. 

Clinique des affections du système nerveux. — M. Gilbert 
Ballet, leçons cliniques sur les affections du système nerveux et 
la pathologie mentale, hôpital Saint-Antoine (Amphithéâtre de la 
clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — M. le P' Budin : Mardi et samedi à 
9 heures, leçons à l’Amphithéâtre. — Lundi et jeudi, lecture rai¬ 
sonnée des observations de la semaine. — Mercredi, leçons de 
séméiologie obstétricale. — Vendredi, consultations des nourris¬ 
sons tous les jours, à 5 heures, cours théorique d’accouchement. 

Hospice de Bicêtre.— Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D>' P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D’' Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. (S’adresser à l’Institut “ Longcott”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D’’ Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 


VIENT DE PARAITRE AU PROGRÈS MEDICAL 

14, rue des Carmes a Paris. 

TIIULIll (H.). Le dressage des jeunes dégénérés ou orthophréno- 
pédie. Tome VI de l.iLlibliothèque d'Education sjicciale. Volume in-8 
de IV-G78 p-'iscs, ave^- .79 ligures. — Prix : 8 fr. — Pour nos 
alionnos.. (i Ir. 

P( H!IX. Assistance et traitement des idiots, imbéciles, débiles, 
dégénérés amoraux, crétins, épileptiques (adultes et enfants). 
Assistance et traitement des alcooliques. Colonies familiales. 
(Aperçu ei'itiijiie sur l’uiliele 7 du nouveau projet de loi portant revi- 
.sion de la loi du 3Ü juin 1838 sur les alicuos). AvoO une préface de 
M. le D' M.4GNAN. Tome VII de \a mbliothùquc d'Educaliun sj.ôciûle. 
Un volume iu-S de IV 212 pages. — Prix : 5 francs. — Pour nos 
abonnés...3 Ir. 50 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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HYGIÈNE DE LA PREMIÈRE ENFANCE 

La mortalité par gastro-entérite chez les en¬ 
fants âgés de O à 1 an à Paris et plus particu¬ 
lièrement à la Polyclinique H. de Rothschild 
en 1898 et 1899. 

Par le D' ii. de uotuschild. 

Un peu plus faible qu’en 1898, le nombre des décès 
par uastro-entérite des enfants âgés de moins d’un 
an, pendant l’année 1899, a encore été considérable. 
La tciaijérature, qui joue un si grand rôle dans la 
mortalité infantile, n’a pas atteint un maximum aussi 
élevé qu’en 1898, mais la période chaude a eu une durée 
plus longue et la moyenne des températures journalières 
^ été supérieure. 

D’après les observations recueillies à l’observatoire 
du Parc-Saint-Maur, la moyenne des températures 
journalières pendant les mois de mai, juin, juillet, 
soût, septembre (de la dix-septième à la trente-neuvième 
semaine) a été de il" environ (16°,88) et la hauteur 
barométrique moyenne de 762 m/m 90. Durant cette 
•üêmo période, la plus chaude de l’année, la moyenne 
de la mortalité, pour les enfants âgés de moins d’un an, 
été do 148,4 par semaine. Le chiffre le plus élevé 
s observe à la trente et unième semaine avec 256 décès ; 
on même temps, la température moyenne atteint 23°,57. 

Depuis la vingt-neuvième jusqu’à la trente-quatrième 
seniaine incluse (du 16 j.uillet au 12 août), le nombre 
total des décès a été de plus de 200; par trois fois, il 
dopasse 230. Pendant cette période, la température 
dioyonue a été de 22° environ. 

Si, pendant la même période de chaleur (vingt-trois 
domaines), on considère le rapport du nombre des décès 
Pnr gastro-entérite avec le nombre total des décès pour 
a eatén:orie d’enfants dont il s’agit, on constate qu’il y 
d cinq semaines pour lesquelles la mortalité par gastro¬ 
entérite dépasse 20 0/0 sans atteindre 30 0/0; six se¬ 
maines où elle dépasse 30 0/0 sans atteindre 40 0/0; 
duatre où elle flotte entre 40 0/0 et 50 0/0 ; enfin, huit 
Semaines où elle dépasse 50 ü/ü, dont cinq pour les- 
finelles la moyenne atteint jusqu’à 68 0/0. La tempéra¬ 


ture la plus chaude de l’année correspond à la semaine 
où la mortalité par gastro-entérite atteint 68 0/0 de la 
mortalité totale des enfants âgés de 0 à 1 an. 

En considérant plus particulièrement les décès ayant 
pour cause la gastro-entérite, on constate qu’il y a en 
moyenne, sur l’ensemble de l’année, 85,7 0/0 des 
enfants élevés au biberon ; ce rapport atteint 89 0/0 pen¬ 
dant la saison chaude (l^'' mai au P*' octobre). 

De la vingt-septième à la trente-septième semaine 
(2 juillet au 16 septembre, soit onze semaines consécu¬ 
tives) ce rapport est toujours supérieur à 90 0/0; deux 
fois, il atteint 94,4 0/0 (trentième semaine). Le tableau 
et le graphique ci-joints (p. 98) mettent en évidence 
les nombres absolus qui ont servi à l’établissement de 
ces rapports ; ils permettent de se rendre compte une 
fois de plus du nombre considérable de décès causés 
par la gastro-entérite chez les enfants élevés au bi¬ 
beron. 

En examinant les périodes de chaleur correspondantes 
des années 1898 et 1899, du D’’ mai au 1“ octobre, on 
trouve : 

Total de la mortalité de 0 à 1 an en 1898. 3.775 
— — 0 à 1 an eu 1899. 3.405 


Différence en moins. 370 


D’autre part : 

Total delà mortalité par trastro-entérite en 1898. 1.992 
— — — 1899. 1.629 

Différence en moins. 373 


En comparant ces deux différences, on peut se rendre 
compte que si la mortalité générale tend à diminuer, 
elle décroit justement du môme nombre que la mor¬ 
talité par gastro-entérite, quoique l’année ayant été 
plus chaude, ait été, par cela même, plus favorable au 
développement de la gastro-entérite. On peut donc 
affirmer, d’après les chiffres cités plus haut, qu’il y a au 
moins 89,7 ü/0 des vies sauvées qui proviennent de la 
diminution de la mortalité par gastro-entérite. 
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Ces chiffres ne correspondent-ils pas aux remarqua¬ 
bles résultats qui ont été signalés dans les services 
hospitaliers, consultations, dispensaires, crèches, poly¬ 
cliniques, etc., qui ont été créés depuis quelques an¬ 
nées sur l’initiative de M. le P*' Budin, pour donner à 
la masse des nourrissons nécessiteux, autrefois sans 
soins, les conseils destinés à les sauver de la maladie 
et souvent de la mort. Dans ces divers établissements 
spécialement affectés aux nourrissons, il est souvent 
ajouté aux indications des médecins et aux secours 
en médicaments, des distributions de lait stérilisé 
gratuites ou à prix réduit. On peut alors constater 
une amélioration considérable dans l’état sanitaire des 
enfants régulièrement surveillés et alimentés suivant 
les principes prescrits. Il est facile de s’en assurer en 
jetant un coup d’œil sur les récentes stati.stiques. 

M™® Chaternikoff, dans sa thèse inaugurale (1), a 
relevé avec grand soin les résultats obtenus dans les 
principales grandes crèches de Paris. Ces résultats 
sont si satisfaisants qu’il ne vient qu’une pensée, c’est 
de voir se multiplier ces établissements philanthro¬ 
piques et les consultations de nourrissons, où, par le 
seul fait d’une hygiène bien réglée, d’une alimenta¬ 
tion saine et rationnelle, on sauve annuellement un 
grand nombre d’enfants. 


1 DÉSIGNATION DES*ŒUVRES. 

1 


i 

i 

1 

OBSERVATIONS. 

Consultations externes de 
la clinique d'accouche- 
j ment, service de M. le 
' Pr Budin (2). 

53 

12 


n 


Hôpital de la Charité, 

, M. leD' Maygrier. . . . 

13 

9 

néant 

9 


Crèche Furtado-Heine, 
M. le Dr Laborde. . . . 

146 

33 

néant 

33 


Crèche de la rue Gauthey, 

1 M. le Dr Oauchas. . . . 

C 

4 

néant 

i 


Crèche Sainte-Philomène 
M. le D' Gaucha.s. . . . 

74 

3 

néant 

3> 


Crèche Hippolyte-Noiret, 
M. le Dr Drapier. 

71 

20 

4 

10 

Les décts sont 

Crèche Fénelon Charles, 

' M. le Dr Bouquet. . . . 

44 

2 

néant 

2 

survenus pen¬ 
dant la ferme¬ 
ture de la crè- j 

Œuvre do la Goutte de 
j lait à Fécamp, M. le 
D'- Dufour : à l’Œuvre. 

135 

? 

3 

132 1 

cbe ou à la 
suite d’une 
absence de 
plus deSjours. 1 


Depuis quelques années, les consultations de nour¬ 
rissons avec distribution de lait stérilisé se multiplient. 
Nous avons publié, en 1898, -les premiers résultats 
obtenus (3) par MM. les D"" Budin, Chavane, Du¬ 
four, etc. Au commencement de 1899, M, le D'' Mau- 
chant a publié, dans sa thèse inaugurable (4), la statis¬ 
tique remarquable du D"' Variot (dispensaire de 
Belleville). Enfin dans le dernier numéro de l'Obsté¬ 
trique, le D'' P. Planchon, assistant du P' Budin, 
publie les résultats de la consultation de nourris,sons 
à la clinique Tarnier (1892). 


( 1 ) Mmo Chaternikorff. — Tlièse de Paris, 1899. 

(2| Résultats obtenus à la consultation des nourrissons de l^ 
clinique Tarnier, pendant les mois de juin, juillet, août et septem¬ 
bre 1899, par le D‘' Pierre Planchon, in Obstétrique n*' 1 da 
5 janvier 1900, p. 35-50. 

|.'i) L’allaitement mixte, l’allaitement artificiel, par IL de 
Rothschild, Masson et Qi» édit., 1898. 

(i) Mauchant, — Thèse de Paris, 1899. 






Mortalité par gastro-entérile (enfants élevés au biberon). 

— — ( _ _ au sein). 

Graythique supérieur: Mortalité totale chez les enfants de Û à 1 an. 
Graphique inférieur : Courbe de la température moyenne par semaine. 
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Depuis 1896, époque à laquelle nous avons fondé 
notre consultation spéciale de nourrissons, à notre 
polyclinique, 82, rue de Picpus, nous nous sommes 
efforcé de publier avec le plus grand soin les résultats 
que nous avons obtenus. 

Les faits que nous avons observés pendant l’été 1899 
ont été particulièrement instructifs, nous croyons 
intéressant de les publier. 

Nous avons relevé avec le plus grand soin les résul¬ 
tats que nous avons obtenus pendant la période d’été 
de l’année 1899 et nous présentons ces résultats comme 
des plus démonstratifs puisqu’à cette époque, où la 
température moyenne a toujours été supérieure à 17°, 
la mortalité des enfants de 0 à 1 an a été plus considé¬ 
rable. De plus, les enfants présentés à la Polyclinique 
de la rue Picpus sont généralement atteints d’autres 
maladies, ce qui rend plus difficile leur alimentation 
et le traitement prophylactique de la gastro-entérite. 


Depuis le P'' mai jusqu’au 1" septembre, 113 enfants 
de moins de 15 mois ont pris régulièrement du lait sté¬ 
rilisé durant au moins un mois pendant la période 
considérée. Sur ces 113 enfants, tous, plus ou moins 
gravement atteints d’affections chroniques ou aiguës, 
nous avons eu 11 décès, dont 5 par gastro-entérite et 6 
par d’autres causes, soit 9,73 0/0 pour la mortalité totale 
et 4,42 0/0 pour la mortalité par gastro-entérite. De plus, 
64 enfants, également atteints d’affections diverses, ont 
reçu du lait stérilisé pendant une durée inférieure à un 
niois, 9 de ces enfants sont morts, dont 7 de maladies 
diverses (tuberculose, méningite, faiblesse congénitale, 
bronchite aiguë, rougeole), soit 10,94 0/0 et 2 par gas¬ 
tro-entérite (ces deux enfants étaient athrepsiques), 
soit 3,12 0/0. Il faut remarquer que la catégorie d’en- 
fants que nous considérons, et qui sont amenés à notre 
dispensaire, sont en grande partie allaités artificielle- 
nient, quelques-uns seulement sont soumis à l’allaite- 
tement mixte. D’autre part, appartenant à des familles 
Irès nécessiteuses et peu soigneuses, ils sont mal tenus 
niai soignés ; ils nous arrivent presque toujours ané¬ 
mies et atteints de troubles digestifs ou pulmonaires. 

Cette constatation est importante. En effet, M. Lesage 
•^a-t-il pas dit que le lait stérilisé n’était que d’un petit 
secours dans la prophylaxie de la gastro-entérite des 
Nourrissons en été, que la qualité du lait n’était qu’un 
acteur secondaire dans les épidémies de gastro-entérite 
N^u’il fallait attribuer la plus grande cause à l’influence 
'O la température sur le tube digestif. 


Cet auteur aurait d’ailleurs constaté dans des services 
hospitaliers des épidémies de gastro-entérite chez des 
Ornants allaités exclusivent avec du lait stérilisé ; mais 
expérience à l’hôpital est-elle concluante? 11 suffit, en 
ol) que la contagion soit difficile à éviter : 

^1/Par le fait que le lait stérilisé étant un excellent 
p,, ON de culture se contamine avec une extrême faci- 
0 dans les salles où les poussières sont des amas de 

’^horo-organismes; 

po ^Nrce que le personnel d’infirmières est insuffisant 
a, assurer une propreté indi.spcnsable avec l’emploi 
N hait stérilisé ; 

am fihie les petits malades atteints d’affections 

cul*"^^ fihie la gastro-entérite, telles que eczéma, furon- 
Ohie, etc., infectent eux-mêmes leur tube digestif; 

hhent placé dans ces conditions pour e.xpéri- 

Of un aliment tjui ne peut donner de bons résul- 


Année 1899. 
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tats que dans un milieu parfaitement sain et aseptique. 

Le gain de vies que nous avons pu obtenir est suffi¬ 
sant pour motiver l’emploi du lait stérilisé dans les con¬ 
ditions où nous l’employons. 

Les résultats que nous venons d’indiquer sont obte¬ 
nus chez des nourrissons isolés, soignés par leur mère 
ou par des personnes de leur entourage, allaités, sui¬ 
vant les indications qui sont données par le médecin, 
avec du lait de bonne qualité et une réglementation 
méthodique des tétées. Dans ces conditions, les enfants 


peuvent traverser, avec le minimum de danger, les 
périodes les plus chaudes de l’année; les chiffres que 
nous venons d’indiquer, et qui portent sur des enfants 
plus ou moins malades le démontrent suffisamment. 
Donc, le traitement des nourrissons à domicile ou dans 
les consultations spéciales des hôpitaux ou des dispen¬ 
saires, l’emploi du lait stérilisé de bonne qualité et la 
réglementation des tétées sont les points sur lesquels on 
doit insister en vue de diminuer les ravages causés 
par la gastro-entérite. 


Mortalité totale et mortalité par gastro-entérite par semaine 
PENDANT l’année 1899 (1). 


1 

1 

O.THS, 

S O 

11 

Nombre des décès 

par 

gastro-entérite. 

ilp 

si 11 

Rapport des décès 
par gastro-entérite 
aa nombre total 

tRap^iort au^ 
de^décès par^ 
îes décès par 

des enfants au 

OBSERVATIONS, 

Z 



Sein. 

Bibei^ 

Total. 

s. 


Sein. 

Biber . 

Total. 

Sein. 

Biber . 


1 


101 

11 

18 

29 

6.84 

759.36 

0/0 

10.8 

0/0 

17.8 

0/0 

28.6 

0/0 

38.» 

0/0 

62.» 




122 

5 

20 

25 

8.17 

757.78 

4,2 

16.4 

20.6 

20.» 

80.» 


3 


116 

9 

20 

29 

9.02 

761 96 

7.7 

17.1 

28.8 

31.2 

68.8 


4 


94 

8 

17 

2b 

2.72 

767.44 

8.5 

18.1 


32.1 

67.9 


5 


120 

7 

24 

31 

—1.49 

756.45 

5.8 

20,.) 

25.8 

22.6 

77.4 
65.3 


6 


128 

8 

15 

23 

9.89 

756.51 

6.3 

11.7 

18.» 

34.7 


7 


114 

4 

20 

24 

8.99 

759.57 

3.8 

17.3 

21.1 

16.7 

83.3 


8 


109 

7 

14 

21 

4.42 

758.53 

6.5 

12.8 

19.3 

33.3 

66.6 


9 


114 

8 

19 

27 

2.75 

772.17 

7.1 

16 5 

23.6 

29.5 

70.5 


10 

5 au 11 mars. 

134 

8 

18 

26 

4.51 

759.94 

5.9 

13.5 

19.4 

30.9 

t;9,1 


H 

12 au 18 mars. 

131 

6 

15 

21 

8.20 

770.86 

4 6 

11.5 

16.1 

28.5 

71.5 


12 

19 au 25 mars. 

131 

8 

21 

2i 

2.17 

760.41 

6,1 

16.1 

22.2 

27.5 

72.5 


13 


172 

6 

44 

50 

10.66 

768.13 

3.5 

2b. b 

29.» 

12.» 

88.» 


14 


152 

8 

34 

42 

10.87 

764.12 

5.2 

22.4 

27.6 

19.» 

81.» 

Minimum de pression barométrique. 

15 


129 

7 

30 

37 

7.51 


5.4 

23.3 

28.7 

18.5 

81.5 

16 


113 


21 

2b 

8.19 

762.35 

4.4 

18.6 

23.» 

19.2 

80.8 




lOC 

6 

It 

24 

11.12 

759.94 

6.» 

18.. 

24, » 

25.» 

75. » 

Commencement de la période chaude. 

18 


131 

8 

29 

37 

10.06 

765.39 

6 1 

22.2 

28.3 

21.7 

78.3 

19 

7 au 13 mai. 

115 

t 

24 

3c 

12.38 

760.9c 

7.8 

20.9 


27.2 

72.8 


20 

14 au 20 mai. 

lit 

S 

25 

28 

14.86 

759.95 

2.7 

22.8 

2b. b 

10.7 

89.3 


21 

21 au 27 mai. 

lü 

c 

34 

37 

12.45 

762.3( 

2.5 

28.6 

31.1 

8.1 

91.9 




128 

t 

21 

31 

15.K 

769.1c 

7.« 

16.4 

23.4 

30.» 

70.» 


23 

4 au 10 juin. 

1 lo¬ 

5 

4;- 

48 

18.22 

767.53 

3.4 

28.8 

32.2 

10.2 

80.8 


24 

11 au 17 juin. 

in 

7 

31 

38 

15.29 

763.15 

6.1 

27.2 

33.3 

18.4 

81.6 


25 

18 au 24 juin. 

103 

5 

28 

3b 

16.79 

755.83 

4.8 

27.2 

32. » 

15.2 

84.8 


26 

25 juin aul'*'juill. 

ni 

7 

3b 

4c 

18.17 

764.13 

6.3 

32.5 

38.8 

16.3 

83.7 


27 

2 au 8 juillet. 

114 

t 

51 

54 

16.65 

765.02 


44.8 

47.4 

S.Oi 

94.4 



9 au 15 juillet. 

169 

L 

66 

7i 

20.36 

764.31 

7.8 

38.7 

16.5 

16.2 

83.8 


29 

16 au 22 juillet. 

237 

K 

141 


22.38 

763.42 

4.2 

63.3 

67.5 

6.3 

93.7 


30 

23 au 29 juillet. 

206 


117 

124 

19.08 

766.62 

3.4 

56.8 

60.2 

5.6 

94.4 

Maximum de la température,-des décès 

31 

30 juillet au 5 août 
6 au 12 août. 

256 

16 

158 

174 

23.67 

764.75 

6.» 

62.» 

68.» 

9.2 

90.8 

32 

231 

7 

84 

91 

19.55 

763.76 

3.» 

36.5 

,39.5 

7.7 

92.3 

totaux et des décès par gaslro-entéritC' 

33 

13 au 19 août. 

215 

12 

131 

143 

20.98 

757.26 

5.5 

61.» 

66.5 

8.4 

91.6 


34 

20 au 26 août. 

210 

9 

128 

137 

19.86 

766.55 

4.2 

61.» 

65.2 

6.6 

93.3 


35 

27 août au 2 sept. 

175 

6 

88 

94 

19.23 

761.30 

3.4 

50.4 

53.8 

6.4 

93.6 


36 

3 au 9 septembre. 

135 

10 

67 

77 

19.80 

763.33 

7,5 

49.5 

57.» 

13.» 

87.» 


37 

10 au 16 septemb. 

104 

3 

55 

58 

14.50 

763.22 

2.9 

52.7 

53.0 

5.2 

94.8 


38 

17 au 23 septemb. 

105 


46 

52 

14.46 

761.07 

5.7 

43.7 

49.4 

11.5 

88.5 

Fin de la période chaude. 

39 

24 au 30 septemb. 

78 

4 

32 

36 

12.98 

757.78 

5.2 

41.» 

46.2 

11.7 

88.3 

40 

D'' au 7 octobre. 

92 

5 

29 

34 

11.79 

761.68 

5.4 

31.5 

36.9 

14.7 

85.3 


41 

8 au 14 octobre. 

79 

9 

24 

33 

8.35 

764.87 

11.2 

30.5 

41.7 

27.3 

72.7 


42 

15 au 21 octobre. 

89 

9 


36 

8.69 

766.76 

10.3 

30.2 

40.5 

25.» 

75.» 


43 

22 au 28 octobre. 

84 

4 

26 

30 

9.98 

767.39 

4.75 

31.25 

36.» 

13.3 

86.7 


44 

29 oct. au 4 nov. 

94 

3 

21 

24 

12.78 

761.91 

3.2 

22.3 

25.5 

12.5 

87,5 


45 

5 au 11 novembre. 

79 

4 

14 

18 

11.34 

762.17 

5.07 

17.7 

22.8 

22.» 

78.» 

Minimum dos décès totaux. 

46 

12 au 18 novemb. 

68 

1 

18 

19 

5.15 

774.68 

1.47 

26.5 

28.» 

5.4 

94.5 

47 

19 au 25 novemb. 

135 

14 

24 

38 

4.64 

772.97 

10.2 

17.8 

28.» 

36.7 

63.3 


48 

26 nov. au 2 déc. 

132 

5 

25 

30 

4.18 

773.63 

3.8 

18.8 

22.6 

16.6 

83.3 


49 

3 au 9 décembre. 

99 

1 

20 

21 

2.14 

764.84 

1.» 

20.» 

21.» 

4.75 

95.25 


50 

10 au 16 décemb. 

122 


11 

13 

-6,51 

759.21 

1.64 

9.» 

10.65 

15.3 

84.7 

Minimum de température, minimum 0 

51 

17 au 23 décemb. 

106 

î 

14 

15 

—1.69 

765.31 

0.95 

13.1 

14.1 

6.67 

93.3 

décès par gastro-entérite. 

52 

21 an 30 décemb. 

132 

5 

23 

28 

4.38 

752.97 

3.8 

17.4 

21.2 

17.8 

82.2 

_ 


Totaux . . . 

6.657 

346 

2.087 

2.433 



5,19 

31.38 

36.57 

14.22 

85.77 

Moyennes pour l’année. 


(1j D'aiirès le Dulletiii 


licipal de statisUcpie. 












Incidents 


^1940,1 J novembre 1898. 4 n 
I938l’25 février 1899. 4 n 

,1953 13 avril 1899. | 5 n 


ovembre 1899 Légère diarrhée au mois de juin, 
ovembre 1899 Stomatite légère en juillet 1899. 
oùt 1899. Infection gastro-intestinale chroniqu 


19761 2 décembre 1899. 18 n 


1991 5 février 1899. 18 n 

1968 24 mars 1899. .18 n 


1980 mai 1898. 
1999 13 mai 1899. 
2013 5 mai 1899. 

2024 avril 1899. 

2025 29 août 1898. 


23 mai 1899. 

1 1 " juin 1899. 
6 juin 1899. 

6 juin 1899. 

! 6 juin 1899. 


3 août 1899. Bec de lièvre opéré par M. Broca. 

14 décembre 1899. Troubles gastro-inlestinaux dans to 
le cours des mois d’été. 

— Diarrhée. 

7 juin 1899. Infection gastro-intestinale aiguë. 

7 décembre 1899. 

^ 9 novembre 1899 Quelques troubles gastro-intestinaux 
25 juin 1899. 


,1069 7 décembre 1897. 7 janvier 1898. 12 septembre 1899 
1513 7aoûtl898. 9 septembre 1898 15 décembre 1899. 

,1508 - 9 septembre 1898 30 août 1899. 

1545 2 janvier 1898. 15 septembre 1898 4 mai 1899. 

Il576 3 août 1898. 29 septembre 1898 !<=■• juin'1899. 

] 911 24 août 1897. !24 septembre 1897 — 

jbirSumelux.^^' !22septembrel898 7 décembre 1899. 
1733 30 novembre 18971 - — 

1615 10 septembre 1898 20 octobre 1898. 19 octobre 1899. 
11400 5 juillet 1898. 6 août 1898. 31 août 1899. 


Castro entérite en juillet. 

Un peu de diarrhée en juillet. 


Troubles gastro-intestinaux e: 


1725 H septembre 1898 22décembre 1898. 
1797 8 novembre 1898 9 février 1899. 
1754 22 septembre 1898 11 janvier 1899. 
1815 — 23 février 1899. 

1829 20 janvier 1899. 2 mars 1899. 

1684 19 mai 1898. D'' décembre 1898 

2154 2 avril 1899. 27 juillet 1899. 

2129 3 mai 1899. 20 juillet 1899. 

'2164 16 novembre 1898 27 juillet 1899. 
12149 mai 1898. 25 juillet 1899. 

!2148 juin 1898. 25 juillet 1899. 

2168 31 janvier 1899. 3 août 1899. 

,2186 15 janvier 1899. 3 août 1899. 

'2166 10 mai 1899. 3 août 1899. 


7 décembre 1899 
5 octobre 1899. 
15 février 1899. 

12 décembre 1899. 
10 mars 1899. 

7 septembre 1899 
17 août 1899. 

9 novembre 1899 


Allaitement mixte. 
Diarrhée en août 5 jours. 


Enfant probablement spécifique. 


Né avant terme (7 m 
Diarrhée en juillet. 




i 



à partir du 

jusqu’au 

le 30 septembre 1899. ' 



"i; 

4 mai 1899. 

Vient toujours. 

Bien portant. 



© 

5 mai 1899. 


Bien portant. 



© 

5 mai 1899. 

13 août 1899. 

Mort le 13 août 1899 d’infection gas- 





Allaitement mixte 

tro-intestinale. 

© 


1 

5 mai 1899. 

9 octobre. 
Allaitement mixte 

'■ 

0 



8 mai 1899. 

26 juin 1899. 

Envoyé à Trousseau, mort le 26 juin 

© 



18 mai 1899. 

30 juin. 

Allaitement mixte 
4 juin 1899. 


© 



18 mai 1899. 

Avait la rougeole en juin. Mort le 






4 luillet de pneumonie. 

© 



18 mai 1899. 

26 juin 1899. 

Avait 18 mois quand il a cessé son lait 






stérilisé. 



© 

15 mai 1899. 

30 août. 

Bien portant. 



© 

18 mai 1899 

Vient encore. 

Bien portant. 

0 



28 mars 1899. 

9 octobre 1899. 

Bien portant. 

© 



l--juin 1899. 

8 juin 1899 

Décès le 7 juin Infect, gast.-intest, 


© 

6 juin 1899. 

Vient encore. 

Bien portant. 



© 

6 Juin 1899. 

30 novembre. 

Bien portant. 

© 



6 juin 1899. 

19 juillet 1899. 
Allaitement mixte 

N’est plus revenu. 



© 

10 novembre 1898 

2 novembre 18911 

Bien portant. 



!© 

29 septembre 1898 Vientencorea-j30nov 

Bien portant. 



© 

7 janvier 1898. 

12 septembre 1899 

Bien portant. 



1© 

9 septembre 1898 

15 décembre 1899. 

Bien portant. 



© 

9 septembre 1898 

30 août 1899. 

Bien portant. 



© 

15 septembre 1898 30 août 1899. 

Bien portant. 



10129 septembre 1898 

25 juin 1899. 

Bien portant. 



O 

24 septembre 1898 

août 1899. 

Bien portant. 



© 

22 septembre 1898 
22 septembre 1898 

Vient encore. 

Bien portant. 



© 

Vient encore. 

Bien portant. 



© 

31 décembre 1898. 

16 juin 1899. 

Bien portant. 



© 

20 octobre 1898 

Vient encore. 

Bien portant. 



10 29 septembre 1898 31 août 1899. 

Bien portant. 



© 

U--juillet 1898. 

7 juillet 1899. 

Bien portant. 



© 

5 janvier 1899. 

30 novembre 1899 

Bien portant. ! 





Vient encore. 




© 

26 Janvier 1899. 

24 juin 1899. 

13 octobre 1899. 

Bien portant. 




16 février 1899. 

Bien portant. 




16 février 1899. 

31 Juillet 1899. 

Bien portant. 



1© 

© 

23 février 1899. 

Vient encore. 

Bien portant. 



2 mars 1899. 

3 mai 1899, 

Bien portant. 



0 

D''décembre 1898 

6 octobre 1899. 

Bien portant. 

i® 


27 juillet 1899. 

Venu qq. joui-s. 

Bien portant à sa dernière visite. ' 



© 

27 juillet 1899. 

17 octobre 1899. 

Bien portant au point de vue du tube i 




digestif. 

1® 



27 juillet 1899. 

31 juillet 1899. 

Mis en nourrice. 

i© 



27 juillet 1899. 

19 novembre 1899 

Un 1/2 litre. Bien portant. 




27 juillet 1899. 

Venu peu. 

N’est venu qu’une fois. 

© 



3 août 1899. 

23 août 1899. 

Mort le 23 août gastro-entérite. 

© 



11 août 1899. 

23 août 1899. 

Bien portant à sa dernière visite. 



© 

3 août 1899. 

7 novembre 1899 

Bien portant. 






217" 9 mai 1899. 

2171 13 décembre 1898. 
|2165 21 novembre 1898 
gl78 l*--juillet 1899. 
2175 septembre 1898. 
2173 12 décembre 1898. 
gl21 7 juin 1899. 

12187 10 juillet 1899. 

2185 mai 1899, 

21881 juin 1899. 
gl70l mai 1899. 
j2l79.16 août 1898. 
[2180 28 février 1899. 
2184 2 juin 1899. 
pi92 mars 1899. 

2177 mai 1899. 
j2l98 26 février 1899. 

j2197 17 octobre 1898. 
2200 20 août 1899. 

2195 août 1898. 

2199 février 1899. 
22021 4 mars 1899. 

2209! 3 juillet 1899. 

122101 mars 1899. 

2214 4 février 1899. 

22081 novembre 1899. 
|2211i juin 1899. 


I2213I mai 1899. 

2269 23 juin 1899. 
2270) Jumeaux. 
j2228| 3 janvier 1899. 


10 août 1899. 

3 août 1899. 

3 août 1899. 

3 août 1899. 

3 août 1899. 

3 août 1899. 

12 juillet 1899. 

10 août 1899. 

'10 août 1899. ' 

10 août 1899. I 

3 août 1899. 

|10 août 1899. 1' 

10 août 1899. 

10 août 1899. 
jl7 août 1899. : 

17 août 1899. 

:17 août 1899. 

4760{1) 

Il7 aofit 1899. 

7080 

24 août 1899. 

2800 I 

24 août 1899. 

17 août 1899. 

24 août 1899. 

7050 i 

31 août 11899. 

4420 

31 août 1899. | 

septembre 1899 
5190 I 

,31 août 1899. 

3550 I 

[31 août 1899. 

I 4150 

31 août 1899. 

8320 

'31 août 1899. 

1 2820 

31 août 1899. 

28 septembre 1899 
4550 

7 septembre 1899 
6400 

7 septembre 1899 

5200 

20 juillet 1899. 
4240 

8 juin 1899. 

8 juin 1899. 


14 décembre 1899. 
16novembre 1899. 

7 décembre 1899. 

— I I 

31 août 1899. ; 

9 novembre 1899' 

7 décembre 1899. 

21 octobre 1899. 

I ! 1 

30 novembre 1899 
|3Ü novembre 1899 
7 novembre 1899 
;29 septembre 1899 
21 septembre 1899i 
17 août 1899. I 
30 novembre 1899 

12 décembre 1899.1 
7 décembre 1899.! 
6980 

14 décembre 1899. 
9360 

26 octobre 1899. 

! 3790 

17 octobre 1899. 

5 octobre 1899. 
9novembre 1899. 
i 8495 


© 3 août 1899. 
© 3 août 1899. 
© 5 août 1899. 


!®, Il 0 août 1899'. 
3 ! 10 août 1899. 


7 septembre 1899 
8630 i 

12 octobre 1899. ’ Né à 8 mois. 

33.30 I 

26 septembre 189',i! 

■10 novemime 1899 . Jumeaux à terme. 

26 octobre 1899. 

7200 

23 novembre 1899 
6820 

30 novembre 1899 Diarrhée au mois d 
6100 

10 août. Diarrhée au mois d 

16 novembre 1899 


29 août 1899. 

|22 novembre 1899 
j Vient encore. 

9 septembre 1899 
10 septembre 1899 
Vient encore. , 
jl8 septembre 1899j 
Allaitement mixtej 
j Vient encore. 
Vient encore. 
Vient encore. j 
,24 septembre 1899] 
31 septembre 1899 
8 septembre 1899 
I Vient encore. 


30 novembre 1899 
Venu rarement. 
Vient encore. 


] Venu q.q. jours 
seulement. 

17 octobre 1899. ' 


Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant ; 
Bien portant 
Bien portant. 
Bien portant. 

Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 


Bien portant. 
Bien portant. 
Bien portant. 


I© 28 septembre 1899 Vient encore. 

|28septembre 1899' Vientencore. 
|o 7 septembre 1899j Vientencore. 

0 7 septembre 1899' Vientencore. 

7 septembre 1899 Vientencore. 
©! 8 juin 1899. jlb août 1899. 


Bien portant. 

' Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant le 10 a 
Bien portant. 


/2062 23 décembre 1898. 15 juin 1899. 


,2059 10 décembre 1898.!15 juin 1899. 


'2055! 6 février 1899. l24 juin 1899. 

2073 23 mars 1899. 22 juin 1899. 

2080 13 septembre 1898 15 juin 1899. 

|2û:l2 3 mai 1899. | 8 juin 1899. 

;203‘.) 15 janvier 1899. 8 juin 1899. 

2076128 juillet 1898. ,22 juin 1899. 

2075! juin 1898. 15 juin 1899. 

2081 ! 2 juin 1899 . 22 juin 1899. 

2ûû7 18 février 1899. 29 juin 1899. 

2U'.Ki 27 octobre 1898. 29 juin 1899. 
2005,11 avril 1899. 1399 

20065 Jumeaux. V 

2ûs 7|23 novembre 1898 22 juin 1899. 
2U'.il 7 juin 1899. 22 juin 1899. 

2096 24 décembre 1898 29 juin 1899, 
.211314 avril 1889 . 6 juillet 1899. 

2109,19 avril 1899. 6 juillet 1899. 

2105 21 mars 1899. 6 juillet 1899. 

2124 décembre 1898. 13 juillet 1899. 
|2H8 septembre 1898. 13 juillet 1899. 
i211ll 8 avril 1899. 6 juillet 1899. 

l2126j20 juin 1899. ,0 isgg 

21271 Jumeaux. 

2122'29 mars 1899. 12 juillet 1899. 


2139 août 1898. 

[2131 mars 1898. 

2137 21 juin 1899. 
2144,21 octobre 1898. 
2li5i Jumeaux. 


20 juillet 1899. 
20 juillet 1899. 


1969 14 février 1899. 18 mai 1899. 

I 

1965 ' 2 ans 1/2. jlO mai 1899. 
,1898,25 décembre 1898,«n „ 1399 

[18991 Jume!wx. aval 1899. 

1984j21 août 1898. 18 mai 1899. 

II974I18 janvier 1899. 18 mai 1899. 
14981 9 août 1898. l«septerabre 1 
2014 7 mars 1899. 1«-juin 1899. 

2OIOI 4 janvier 1899. D'juin 1889. 


2038 15 février 1899. 8 juin 1899. 

'2008 15 février 1899. 1“' juin 1899. 

1915 4 février 1899. 20 avril 1899. 


/ ôJuUlet 1899. 

1 


© 

30 avril 1899. 

9 juin 1899. 

octobre 1899. 
15 septembre 1899 



i 



Allaitement mixte 

22 juin 1899. 


©! 

1 


15 juin 1899. 

31 juin 1899. 
Allaitement mixte 



© 


15 juin 1899. 

22 juin 1899. 

— 


©i 


15 juin 1899. 

31 juin 1899. 
Allaitement mixte 





15 juin 1899. 

31 juin 1899. 
Allaitement mixte 

' 2 juillet 1899. 


©' 

0, 


15 juin 1899. 

15 juin 1899. 

2 juillet 1899. 

2 juillet 1899. 

16 novembre 1899 




© 15 juin 1899. 

Vient encore. 

20 juillet 1899. 

"Varicelle en septembre. 

©' 


15 juin 1899. 

26 juillet 1899. 

26 octobre 1899. 



© 22 juin 1899. 

Vient encore. 

3 août 1899. 



© 

122 juin 1899. 

3 août 1899. 

7 septembre 1899 




0i22 juin 1899. 

24 septembre 1899 

9 novembre 1899 

Diarrhée en été. 



0 22 juin 1899. 

Vient encore. 

20 juillet 1899. 

Atbrepsique. 

© 


22 juin 1899. 

30 juillet 1899. 

7 décembre 1899 

Un peu de diarrhée en juillet. 

© 


0 22 juin 1899. 

Vient encore. 




129 juin 1899. 






29 juin 1899. 


30 novembre 1899 

Un peu de bronchite en été. 



©1 pr juin 1899. 

Vient encore. 

Un peu de bronchite en été. 



0'1« juin 1899. 

Vient encore. 

27 août 1899. 




©22 juin 1899. 

19 septembre 1899 

6 juillet 1899. 


© 


29 juin 1899. 

20 juillet 1899. 



© 


29 juin 1899. 

!«'■ septembre 1899 

21 septembre 1899 

Diarrhée en août. 


Ojuillet 1899. 

29 septembre 1899 


Diarrhée en août. 



6 juillet 1899. 


Diarrhée en août.. 

© 


6 juillet 1899. 

18 août 1899. 

31 août 1899. 

Diarrhée en août. 

© 


13 juillet 1899. 

Venu 3 fois. 


Diarrhée en août. 



© 13 juillet 1899. 


12 juillet 1899. 

Diarrhée en août. 

© 


13 juillet 1899. 


J 14 décembre 1899 

Diarrhée en août. 



O 13 juillet 1899. 

Vient encore. 

Diarrhée en août. 



0 13 juillet 1899. 

Vient encore. 

27 juillet 1899. 

Diarrhée en août. 

© 


13 juillet 1899. 

31 juillet 1899. 
Allaitement mixte 

20 juillet 1899. 

Diarrhée en août. 

© 


20 juillet 1899. 

Venu qq. jours. 
Allaitement mixte 


Diarrhée en juillet. 

© 


20 juillet 1899. 

Venu qq. jours. 


Diarrhée en juillet. 

© 


20 juillet 1899. 

Venu qq. jours. 

14 décembre 1899 

Diarrhée en juillet. 



© 20 juillet 1899. 
©|20 juillet 1899. 

Vient encore. 

j23 novembre 1899 

Diarrhée en juillet. 



Vient encore. 

Diarrhée en juillet. 



©20 juillet 1899. 

Vient encore. 


Diarrhée en juillet. 

© 


120 juillet 1899. 

Venu rarement. 


Diarrhée en juillet. 

© 


27 juillet 1899. 


21 septembre 1899 

Coqueluche en août. 



©!27 juillet 1899. 

28 septembre 1899 



© 


1 5 mai 1899. 

29 juin 1899. 

_ 


© 


lis août 1899. 

30 août 1899. 

9 décembre 1899. 

Troubles gastro-intestinaux le 15 août. 



0!2O avril 1899. 

2 décembre 1899. 

Troubles gastro-intestinaux le 15 juin. 



® 20 avril 1899. 

2 décembre 1899. 



© 


18 mai 1899. 

27 mai 1899. 

2 septembre 1899 


1®! 


18 mai 1899. 

30 juin 1899. 

8 l*”^ juin 1899. 


© 


P'juin 1899. 

Venupeu de temps 

16 juin 1899. 


©1 


l*«^juin 1899. 

16 juin 1899. 



© 


P'juin 1899. 

30 juin 1899. 

8 5 décembre 1899. 

(Enfant au sein. N’a pris du lait que 

© 


6 juin 1899. 

15 juin 1899, 


très rarement). 


10 août 1899. 




O 8 juin 1899. 

31 août 1899. 

12décembre 1899. 

Un peu de diarrhée vers le 3 août. 



© 9 juin 1899. 

Vient encore. 

23 octobre 1899. 

Diarrhée en juillet. 



© 20 avril 1899. 

Vient encore. ‘ 


Bien portant. 

Mort le 20 juillet de méningite. 


Bien portant à sa dernière visite. 

Mort de faiblessecongénit. 

Mort de faiblesse congénitale (poids 
1.300 grammes). 

Bien portant. 

Bien portant le 20 juillet. 

Bien portant. 

Mort le 9 août d’athrepsie. 

Bien portant. 

Bien portant. ' 

Mort d’infection gastro-intestinale 
chronique le 30 août. 

Bien portant. 

Bien portant à sa dernière visite. 

Bien portant à sa dernière visite. 

Bien portant. i 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant le 6 juillet. 

Parti à la campagne. 

Bien portant, part à la campagne. 

Enfant ayant 18 mois. 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant à sa dernière visite. 


Bien portant à sa dernière v 
Bien portant à sa dernière v 
Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant à sa dernière v 


N'est venu qu’une fois à la consultation. 

Parti à la campagne tout l’été. 

Bien portant. 

Morts de brono.-pneum. (10 et 12 déc.) 
N’est venu qu’une fois. Bien portant. 
? 

Bien portant. 

Bien portant. 

Bien portant à sa dernière visite. 

Bien portant. 

Bien portant. 
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1 

Date 

Première 

visite. 


Incidents 

au cours des mois d’été. 

venus 


Etat 

le 30 septembre 1899. 



l 


1 



,1732 

18 octobre 1898. 


6 juillet 1899. 

Troubles gastro-intestinaux chroniques. 




© 

30 décembre 1898. 

18 juillet 1899. 

Mort le 18 juillet 1899 gastro-entér. 


11736 

24 septembre 1898 

5 janvier 1899. 

6 avril 1899. 





© 

5 janvier 1899. 

20 mai 1899. 

Mort leW-mai 1899 broncho-pneum. 


1688 

l" décembre 1891 







© 

2 mars 1899. 

6 juin 1899. Ail'm>'. 

Mort le 15 juin de diph térie. 


il 865 

16 mars 1899. 

23 mars 1899. 

29 juin 1899. 





© 

23 mars 1899. 

29 juin 1899. 

Mort le 20 juUl6fl899 gastrq-çnter. 


1872 

30 septembre 1898 

30 mars 1899. 

18 mai 1899. 






30 mars 1899. 

18 mai 1899, 

(Enyoyé à Trousseau). Mo?T je 30 mai 








© 





1899 de k rougeole, 


;i890 

3 janvier 1899. 

6 avril 1899. 

8 avril 1899. 


© 






Mort le 11 mai 1899 de tuberculose. 


1663 

22 août 1898. 

11 novembre 1898. 

4 novembre 1899 





© 

11 novembre 1898 

30 novembre 189Ç 

Bien portant. 


1656 

6 octobre 1898. 

10 novembre 1898. 

16 novembre 1899. 





W 

16 mars 1899. 

30 mai 1899. 

Bien portant. 


:i854 

30 septembre 1898 

16 mars 1898. 

21 septembre 1899 





© 

16 mars 1899. 

14 octobre 1899. 

Bien portant. 


|1826 

9 septembre 1898 

27 février 1899. 

7 septembre 1899 





© 

27 mars 1899. 

30 septembre 1899 

Bien portant. 



!'"■ janvier 1899. 

30 mars 1899. 

22 juin 1899. 





© 

10 mars 1899. 

30 juillet 1899. 

Bien portant. 


;1476 

5 juillet 1898. 

13 août 1898. 

15 juin 1899. 





© 

6 avril 1899. 

30 juin 1899. 

Bien portant. 


il 888 

■29novembrel898. 

6 avril 1899. 

12 octobre 1899. 





© 

6 avril 1899. 

30 novembre 1899 

Bien portant. 


,1887 

13 octobre 1898. 

6 avril 1899. 

2 novembre 1899 





© 

6 avril 1899. 

Vient encore. 

Bien portant. 


11775 








© 

9 avril 1899. 

Vient encore. 

Bien portant. 


1874 

12 février 1899. 

30 mars 1899. 

30 novembre 1899 





© 

9 avril 1899. 

Vient encore. 

Bien portant. 


|1408 

20 juin 1898. 

2 juillet 1898. 

14 septembre 1899 

Diarrhée 8 jours en juillet, 8 jours en 


© 



2 juillet 1898. 

30 août 1899. 

Bien portant. 






septembre. 









!1912 

12 octobre 1898. 

13 avril 1899. 

19 octobre 1899. 





© 

20 avril 1899. 

Vieatencore. All'm". 

Bien portant. 


|1926 

12 mars 1899 

27 avril 1899. 

31 août 1899. 

Diarrhée du 29 juin au 6 juillet. 




© 

27 avril 1899. 


Bien portant. 


1886 

15 février 1899. 

6 avril 1899. 

13 avril 1899. 





© 

6 avril 1899. 

30 juin 1899. 

Bien portant. 












Allaitement mixte 



!1911 

27 juin 1898. 

13 avril 1899. 

18 mai 1899. 


0 




13 août 1899. 

18 août 1899. 

Est venu très rarement. 


;H90 

26 décembre 1898. 

8 avril 1899. 



0 




14 avril 1899. 

Venu peu de temps 



1895 

13 décembre 1898. 

20 avril 1899. 



0 




20 avril 1899. 

Venu peu de temps 



,1731 

11 décembre 1898. 

29 décembre 1898. 

17 août 1899. 

A eu du lait par bons d’une façon irré¬ 





27 août 1899. 

Venu peu de temps 







gulière. Troubles gastro-intestinaux 







j Mort le 27 août 1899 gastro-entérite 






pendant tout le courant de l’été. 









il932 

6 juin 1898. 

5 avril 1899. 



© 




4 mai 1899. 

Venupeude temps 



4948 

22 septembre 1898 

4 mai 1899. 



© 




4 mai 1899. 

Venu peu de temps 



'1943 

3 mai 1899. 

4 mai 1899. 



© 




4 mai 1899. 

Venupeudetemps 



'2235 

2 décembre 1898. 

14 septembre 1899 

14 décembre 1299. 




© 


14 septembre l'699 

21 novembre 1899 

Bien portant. 




6360 

6640 







Sevré. 



2234 

27 juin 1899. 

14 septembre 1899 

30 novembre 1899 





© 

14 septembre 1899 

Vient encore. 

Bien portant. ' 




3800 

5550 










2249 

10 août 1899. 

21 septembre 1899 



0 




14 septembre 1899 

21 septembre 1899 

Mis en nourrice. 


2242 

juillet 1898. 

19 septembre 18991 

26 septembre 1899 




O 

1 

21 septembre 1899 

19nov.1899.Sevré 

Bien portant. 


2254 

12 juin 1899. 

21 septembre 1899 



© 




21 septembre 1899 

Venu 5 fois. (“'1 

Bien portant. 


2247 

30 octobre 1898. 

21 septembre 1899 



© 




21 septembre 1899 

27 septembre 181'9 

Habite trop loin. 


2223 

10 mars 1899. 

7 septembre 1899 

14décembre 1899. 





© 

21 septembre 1899 

Vient encore. 

Bien portant. 




4900 

6800 










2239 

19 décembre 1898. 

21 septembre 1899 

14 décembre 1899. 


© 



© 

21 septembre 1899 

Vient encore. 

Bien portant. 




6300 

7100 










'1725 

1! septembre 1898 

22 décembre 1898 

7 décembre 1899. 

L’enfant présente des signes de tubercu¬ 





21 septembre 1899 

4 octobre 1899. 





4420 

6320 

lose (broncliiles à répétition, dévelop¬ 













pement anormal de la boite crâ¬ 













nienne). Au sein jusqu’en septembre. 









2250 

6 novembre 1899 

21 septembre 1899 



© 




21 sep,tembre 1899 

Venu 3 fois. 

Bien portant. 



23 août 1899. 

28 septembre 1899 

14 décembre 1899. 





© 

28 septembre 1899 

Vient encore. 

Bien portant. 




3750 

5320 










2271 

4 mai 1899. 

28 septembre 1899 

19 octobre 1899. 


© 




28 septembre 1899 

Venu deux fois. 

Bien portant. 


2173 

janvier 1899. 

3 août 1899. 

9novembrel899. 



© 



28 septembre 1899 

31oct. 1899.Sevré 

Bien portant.' 




7270 ■ 

8820 













RÉSUMÉ. 










Enfants sul\ 

ris moins d’un moif 

, 04; «lôcès. :IO; maladies autres aue celles du tube digestif, 7 ; affections gastro-intestinales, 2. 


l', bnlants suivis plus à \ 


•î‘S. 1 \ ; maladies 

autres que celles du tube digestif, 6 ; attecti 

3 ns gastro-intestinales, 5(dans 1 cas lenouvea 

u-né n’a reçu que 2 fois du lait stérilisé. 





dans 

1 cas le uouveau-né u’a reçu uvio poudan 

1 mois 

i/2 du lait stériU<= 

é. 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’enseignement de la Médecine légale dans les 
Facultés de Médecine de France. 

Chaque année, dans le Numéro des Étudiants, nous 
avons la coutume de consacrer le premier article à l’en¬ 
seignement de l’une des sciences médicales. Nous avions 
eu l’intention, au mois de novembre dernier, d’exposer 
à nos lecteurs l’état actuel de l’Enseignement de la 
médecine légale. Dans ce but, nous avions tenu à nous 
renseigner avec autant d’exactitude que possible. Les 
derniers documents dont nous avions besoin nous 
étant parvenus trop tard, nous n’avons pu, alors, rem¬ 
plir notre but. Depuis cette époque, différentes circons¬ 
tances ont retardé la publication des documents que 
nous avons rassemblés et dont nous commençons au¬ 
jourd’hui la publication. 

§ I. Faculté de médecine de Paris. 

I. L’état in'ésent. 

L’enseignement médico-légal à la Faculté de Paris est 
organisé de la façon suivante à l’heure actuelle. 

A. Un cours théorique e.st professé chaque année à 
l’Ecole : le semestre d’été est tenu par le 1“ Bbou.4Rdel, 
le semestre d’hiver par l’agrégé spécialisé, actuellement le 
I> Thoinot. Il y a quelques années, avant la création des 
agrégés spécialisés, M. le P’' Brouardel assurait seul l’en¬ 
seignement théorique, et professait pendant le semestre 
d’été. A côté de l’enseignement théorique qui comprend 
les trois leçons habituelles par semaine à l’Amphithéâtre, 
existeun enseignement pratique ionclionnant toute l’année 
et organisé de la façon suivante : 

Los élèves candidats au quatrième examen de doctorat 
peuvent, trois fois la semaine, assister aux autopsies 
médico-légales à la Morgue : une leçon est faite sur un 
cadavre, objet d’une expertise médico-légale. M. le 
P' Brouardel fait la leçon du mercredi, M. le D‘' Descouts 
celle du vendredi, et M le !)"■ Vil)ert celle du lundi. 

En outre il est organisé au laboratoire de toxicologie 
(Préfecture de police, quai du Marché-Neuf) un enseigne¬ 
ment pratique portant sur lacinmie médico-légale, ensei¬ 
gnement donné par le D’’ Ogier, et un enseignement 
portant sur les recherches micrographiques spéciales 
(sperme, taches de sang, etc.), enseignement donné par le 
IP Vibert. Sont admis à ces conférences les candidats au 
quatrième dedoctorat. Les docteurs en médecine, désirant 
compléter leur instruction médico-légale, sont admis 
comme les étudiants candidats au (juatricme de doctorat à 
1 enseignement de la Morgue et du Laboratoire de toxico¬ 
logie. 

On peut estimer que l’enseignement que nous venons 
d’analyser rapidement est suffisant pour les étudiants ; il 
constitue, en tout cas, un immense progrès sur ce qui 
existait avant l’entrée en fonction du titulaire actuel de la 
chaire de Médecine légale, M. le P'' Brouardel. Mais le 
uioment approche où cet enseignement va être modifié 
profondément, élargi et élevé, et c’est cet état futur dont 
nous allons donner le schéma. 

11. L’étal futur. 

M- le député Gruppi, ancien avocat général à la Gourde 
Cassation, a introduit devant le Parlement un projet de 
loi sur la réfnrme des expertises médico-légales, projet 
qoi a été vote en première lecture et dont l’adoption finale 
^'cc plus ou moins de modifications et d’améliorations ne 


saurait faire de doute. Ce n’est pas ici le lieu d’analyser ce 
projet (1), ce que nous voulons en retenir seulement c’est 
que le nombre des médecins appelés à pratiquer l’exper¬ 
tise médico-légale va se trouver au moins doublé, et que 
des garanties sérieuses d’instruction spéciale seront exi¬ 
gées des futurs experts. Le corollaire de cette réforme sera 
la réforme de l’enseignement médico-légal en France. Ce 
n’est plus seulement des médecins ayant des notions gé¬ 
nérales de Médecine légale qu’il faudra former, mais 
des médecins possédant l’art complexe de la médecine 
légale, et toutes les connaissancesthéoriquesettechniques 
qui s’y rapportent. 

Savoir faire une autopsie, savoir pratiquer toute rechePebe 
spéciale, savoir rédiger un rapport, établir des conclusions 
et les défendre, savoir môme déposer, connaître tous les 
sujets spéciaux de la médecine légale, et connaître l’alié¬ 
nation mentale : voilà ce qu’on sera en droit d’exiger des 
futurs experts, et voilà les capacités dont ils devront faire 
la preuve avant d’être admis à figurer sur les listes dres¬ 
sées dans le ressort de chaque Cour ou Tribunal. 

Il va donc falloir transformer notre enseignement, la 
Morgue actuelle serait trop insuffisante : il va falloir un 
Institut médico-légal. La création de cet Institut a failli 
se réaliser il y a quelques années : elle a échoué ; il va 
falloir y revenir de toute nécessité. 

Dans cet Institut médico-légal le docteur en médecine, 
aspirant à exercer les fonctions d’expert viendra chaque 
jour, chaque après-midi apprendre son métier théorique 
et pratique : en un an d’étude il aura pu voir pratiquer 
devant lui — en y prenant le plus souvent lui-même une 
part active — plus de trois cents autopsies ; il aura pu 
assister à nombre d’expertises spéciales, voir faire et faire 
lui-même des examens micrographiques : bref il aura pu 
faire l’entier apprentissage pratique de son métier, tout en 
recevant en outre chaque jour une instruction théorique 
sous forme de leçons. 

A côté de cet Institut l’Infirmerie spéciale de la Préfec¬ 
ture do police, l’Asile clinique (Saint-Anne), lui lourniront 
chaque matin l’occasion d’étudier l’aliéné médico-légal. 

'felles sont les bases de cet enseignement professionnel 
de demain, tel que le conçoit M. le P' Brouardel, ensei¬ 
gnement supérieur et spécial, qui ne supprimera pas d’ail¬ 
leurs l’enseignement élémentaire et général de l'Ecole, 
destiné aux étudiants. 

§ II. — Faculté de médecine de Montpellier. 

L’enseignement de la Médecine légale est semestriel. Le 
programme de l’année 1898-99 comprenait les asphyxies 
non toxiques. Cette année, M. le P'' Sahua traitera des 
attentats^aux mœurs, de la grossesse, de l’avortement, de 
l’infanticide. 

En dehors du cours, il fait, avec l’aide de son préparateur, 
qui est docteur en médecine et pharmacien, des démons¬ 
trations et exercices pratiques où sont admis les étudiants 
inscrits à l’avance et pris par séries. Ces démonstrations 
portent sur les points de pratique les plus communs ; 
recherche do sang, de sperme, examen des gonocoques, 
taches organiques (cristaux d’héminê, spectro.scope, etc.). 
Lorsc^ue l’occasion se présente, M. Sarda montre aux élèves 
dos pièces provenant d’autopsies judiciaires, si les néces¬ 
sités du secret ne s’y opposent pas. 'l’ous les ans, il leur fait 
voir les lésions de la suffocation, do la pondaison, de la 
strangulation, soit sur les cadavres de suicidés, soit, à 
leur défaut, sur des cadavres d’animaux. De la sorte, les 
élèves voient ce qu’ils auront le plus souvent l’occasion do 


ill Voir éaii,--, lo Progrès Médical du le rappor 

de M. le A. Motet. 
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discuter et d’observer dans leurs expertises. Il va sans 
dire que les lésions qui font l’objet du cours de l’année 
leur sont montrées à l’issue de chaque cours. 

Tel qu’il est, cet enseignement est imparfait puisqu’il 
n’est pas complété tous les ans, aussi M. le Sarda a-t-il 
demandé, avec juste raison, qu’un agrégé lui fût adjoint 
pour des conférences pendant un semestre. 

Les autopsies judiciaires sont pratiquées à huis clos. 
M. Sarda considère comme un pénible devoir de ne pas y 
admettre les étudiants, qui n’assistent qu’aux autopsies 
pour lesquelles il n’y a pas d’instruction. Le laboratoire 
est bien outillé. 

Le musée est peu important, vu la pénurie d’affaires 
criminelles dans le ressort. Il renferme cependant des 
pièces intéressantes. Mais il est réduità une simple armoire 
comme local. M. Sarda a demandé (il sera prochainement fait 
droit à cette demande) une pièce spéciale pour y constituer 
un véritable musée où il réunira les pièces provenant de 
la collection de M. Jaumes, son prédécesseur, celles qu’il a 
pu recueillir, celles, en assez grand nombre, que possède 
le beau laboratoire d'anatomie de la Faculté, enfin une 
collection de photographies, qui ne manquera pas d’intérêt 
si, comme l’espère M. Sarda, il obtient la construction 
d’un petit atelier, construction qui nécessitera très peu de 
frais. 11 est déjà très bien outillé pour les travaux de ce 
genre. 

La Morgue, qui manquait de jour et de confort, est, en 
ce moment, soumise à une réparation sérieuse. Ce sera un 
local petit, mais très propre et bien aménagé sous tous les 
rapports, grâce à l’habile direction de M. l’architecte Dévie. 

Enfin, le cabinet du professeur, le laboratoire et l’am- 
phühéâtre des cours sont réunis dans un même groupe 
et placés côte à côte. Le musée sera très voisin du labo¬ 
ratoire. 

On voit, d’après cela, que la Faculté de Montpellier 
possède quelques bons éléments. Pour arriver à rendre 
l’enseignement de la Médecine légale plus fructueux, per¬ 
suadé que c’est par les yeux qu’il se donne surtout, M. Sarda 
est décidé à le développer le plus possible dans le sens 
pratique. O’est la raison pour laquelle il réclamait récem¬ 
ment; a) Un aide préparateur ; b) Vobligation pour les élè¬ 
ves d’assister au moins pendant un trimestre aux exercices 
pratiques; c) un légersupplément de crédit pour ces travaux. 
M. le P'' Sarda estime, en effet, que le but visé doit être, 
non de faire de nos futurs médecins des experts in omni 
re scibili, mais des praticiens capablesde faire les premières 
constatations et les autopsies, de reconnaître une tache de 
sang ou do sperme ou de pus,etc.; les recherches de labo¬ 
ratoire devront être réservées à des compétences spéciales. 
Nos futurs médecins ne pourront pas, quoi qu’on fasse, 
être spéciaux en tout. 

Enfin, ajoutons que le professeur de Médecine légale 
est, pour l’arrondissement, chargé, non des premières cons¬ 
tatations, ce qui serait pour lui une corvée pénible, mais 
de toutes les expertises criminelles comportant une cer¬ 
taine difficulté, de toutes les autopsies judiciaires, etc. Il 
demande, selon les cas, l’aide de chimistes pour les affaires 
difficiles d’empoisonnement, de médecins aliénistes, etc. Il 
est, le plus souvent, l'unique expert ou l’un des experts 
dans les affaires civiles. 

Nous poursuivrons cet exposé dans notre prochain 
numéro, et nous invitons nos lecteurs à nous faire part 
de leurs réflexions. B. 


A propos d’hygiène de l’enfance. Les dépôts 
de lait stérilisé à Paris 

Rien n’est plus dangereux qu’un maladroit ami, 
Mieux vaudrait un sage ennemi. 

Cette maxime du fabuliste pourrait s’appliquer aux 
dépôts de lait stérilisé qui, avec les intentions les plus 
louables, fonctionnent dans certains quartiers de Paris. 

On y délivre du lait aux mères qui y portent réguliè¬ 
rement leurs nourrissons, on y pèse une fois par se¬ 
maine leur enfant et, si ce dernier est au sein, on leur 
accorde un secours. Tout ceci serait parfait, si l’on 
n’obligeait des mères à transporter en plein hiver, 
avant 9 heures du matin, des enfants de moins de six 
mois, à trois ou quatre kilomètres de leur domicile. Si 
ces enfants, sauvés delà diarrhée par le lait qu’on leur 
délivre généreusement, ne contractaient en chemin, 
rhumes et bronchites, beaucoup plus redoutables à 
cette saison de l’année. 

Nous avons eu récemment l’occasion do soigner au 
Bureau de bienfaisance, dans le quartier du Jardin des 
Plantes, des nourrissons malades à la suite du voyage 
obligatoire qu’on leur impose toutes les semaines au 
dispensaire de la rue Saint-Benoit. Chose étrange, un 
de ces enfants, nourri au lait stérilisé, était atteint de 
diarrhée verte ; et une courte enquête nous permit de 
juger de la façon dont on employait le lait stérilisé du 
dispensaire. La mère rapportait les flacons soigneuse¬ 
ment bouchés, les faisait chauffer au bain-marie et les 
donnait à téter, suivant scrupuleusement les conseils 
qu’on lui avait donnés, mais comme l’enfant grippé ne 
vidait pas entièrement les flacons, elle recueillait, en 
ménagère économe, le restant de chaque tétée, dans un 
biberon de propreté douteuse, et s'en servait pour des 
tétées nocturnes supplémentaires. Ceci prouve qu’il ne 
suffit pas toujours de vouloir bien faire, mais qu’il faut 
aussi savoir bien faire, et que la science, pour être 
utile, doit se doubler, dans la pratique, d’une assez 
forte dose de bon sens. On éviterait ainsi, en pleine épi¬ 
démie de grippe, au cœur de l’hiver, des voyages mati¬ 
naux à des enfants de moins de trois mois. En leur 
donnant malgré cela du lait stérilisé avec de sages et 
complètes'instructions pour,les mères, on les préserve¬ 
rait de la diarrhée sans les exposer aux bronchites. U 
est vrai que le tracé de leurs poids offrirait quelques 
lacunes et que la statistique en pâtirait ! ! Mais puisqu’il 
s’agit ici surtout de protection de la première enfance, 
il nous paraîtrait assez logique d’accorder d’abord 
quoique attention à la santé et à la vie des nouveau- 
nés. J. Nom. 


Le duel dans l’armée, — Le duel est toujours maintenu 
obligatoirement dans l'armée comme une véritable institution. 
Un incident tout récent en est une preuve nouvelle. Un niédc i'in 
très connu, qui dirige à Triberg un établissement thermal, avait 
eu avec un de ses confrères une altercation. Provoqué par c® 
dernier, il avait refusé de se battre, alléguant ses principes reli¬ 
gieux. Gomme les deux médecins se trouvent être médecins-ma¬ 
jors de la réserve, l’autorité militaire a évoqué l’incident, bien 
qu’il ait eu lieu en dehors du service. El le docteur qui avait re-; 
fusé de se battre a reçu un ordre du cabinet de l’empereur, ainsi 
conçu : «Vous êtes révoqué de votre grade de médecin-major de 
la réserve, parce que, malgré les iiiviiation.s réitérées qui \ous 
ont été faites, de demander, conformément à riumneur, répara¬ 
tion d’une injure, vous vous êtes abstenu de provoquer votre 
adversaire. » (Le Temps du 3 février 1900.) 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 9 février 1900. — Présidence de 
M. Kauffmann. 

MM. Carnot et Fournier ont pu, à l’aide d’une toxine 
pneumococcique déterminer des myocardites et des myo¬ 
sites, lésions musculaires constantes, chez le lapin. Le 
cœur, très dilaté, très flasque, contenant des caillots pré¬ 
sentait au microscope de l’écartement et de la raréfaction 
des cylindres. L’état vasculaire, de dissociation segmen¬ 
taire au niveau des traits scalariformes, la fragmentation, 
la dégénérescence vitreuse. Le tissu interstitiel présente 
jarfois de la dégénérescence hyaline et mucoïde. Ces 
ésions se rapprochent de ce que l’on rencontre dans le 
cœur humain au cours de la pneumonie. Les muscles du 
tronc et des membres présentent souvent de grosses 
lésions de myosite; parfois il n’y a que la friabilité; les 
muscles étment translucides avec un piqueté hémorragi¬ 
que. Les gros intestins et les vaisseaux présentaient de la 
friabilité, d’où fréquence des hémorragies. 

MM. Baup et Stanculéanu, ont étudié un cas de septi¬ 
cémie auriculaire à coli-bacille associé au perfringens. 
Il se produisit une thrombophlébite du sinus latéral avec 
hypothermie, de la diarrhée et de l’asthénie. Dans le pus 
recueilli dans la mastoïde et dans le sinus ; dans le sang 
des organes on trouva à l’autopsie deux espèces micro¬ 
biennes : le bactérium coli et une espèce anaréobie, le 
bacillus perfringens de Veillon et Zuber. Ces microbes 
injectés séparément furent sans résultats; associés, ils 
reproduisirent une septicémie rapidement mortelle. 

M. Gellé étudie les mouvements de Vair intra-buccal 
pendant l'émission des voyelles. Pendant l’émission des 
voyelles, il se produit dans l’air intra-buccal des mouve¬ 
ments en sens contraires, en tourbillon qui semblent suf¬ 
fire à expliquer la formation des sous-voyelles et à dimi¬ 
nuer l’importance de la théorie de la résonnance au 
bénéfice de la théorie aérodynamique. 

M. A. Mayer a étudié la tension osmotique du sérum 
sanguin dans l’alimentation sèche, avec privation de 
liquide, au moyen de la cryoscopie Avec la privation du 
liquide, la tension osmotique augmente; la soif serait liée 
à cet état hypertonique du milieu intérieur. 

1\IM. Leclainche et Vallée ont fait des recherches expé¬ 
rimentales sur le charbon. La toxine est indispensable 
pour la manifestation de la virulence du charbon sympto¬ 
matique. Des millions de spores, débarrassées de toxine 
ne donneront aucun accident. Cependant ces mêmes spores 
ensemencées donnent un produit très virulent. A ces 
spores dépouillées de toxine, il suffit d’ajouter une petite 
quantité de toxine, ou une trace d’acide lactique, ou une 
association microbienne (staphylocoquesou streptocoques) 
pour assurer do nouveau leur virulence. L’altération et la 
disparition des toxines dans les vieilles cultures expliquent 
leur atténuation virulente. 

M P. Bonnier réfute la théorie de Cyon 'sur l’espace 
idéal à propos delà fonction des canaux semi-circulaires. 

M. Laborde rappelle son travail avec M. M. Duval sur 
ce sujet et engage à se maintenir dans les données de 
l’ex|)érimentation sans discussions métaphysiques. 

-'\h Chapelle publie ses recherches sur le dosage du 
sucre réducteur du sang. 

^1. Rabiaux (de Lyon) donne ses conclusions sur la sep¬ 
ticémie hémorragique du canard et de la poule. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 13 février 1200. — Présidence de 
M. LE P'- Panas. 

Radiographie en chirurgie. 

_ M. Mahey présente de la part de M. Contremoulins, une 
série de radiographies d'une même fracture de jambe. Sur 


l’une d’elles, faite perpendiculairementàl’axe de la jambe, 
le déplacement n’est pas visible; sur les autres, la frac¬ 
ture devient de plus en plus nette. 

MM. Ohampionnière, Berger, Richer dans une discus¬ 
sion fort intéressante montrent l’importance des précau¬ 
tions techniques pour obtenir des radiographies absolu¬ 
ment exactes et non susceptibles de diverses interpréta¬ 
tions. 

Le vaccin aux colonies. 

M. Hervieux étudie l’alternation du vaccin sous l’in¬ 
fluence de la chaleur humide. Ce fait est important dans 
les contrées chaudes. Le vaccin doit être conservé dans 
une glacière ou tout au moins dans un endroit frais. 

Diagnostic précoce d& lasurdité progressive. 

M. BoNNiERsignale la valeurde la paracousie (perception 
d’un diapason placé en un point éloigné du corps comme 
signe précoce de la surdité progressive. 

La prophylaxie de la fièvre typhoïde. 

M. Thoinot fait une communication très importante 
dont voici les conclusions. La contamination des sources 
de craie captées constitue un facteur important dans cer¬ 
taines épidémies de fièvre typhoïde. Avant l'amenée il 
faut étudier soigneusement la source, ses variations chi¬ 
miques et biologiques, la qualité de ses affluents, et y 
renoncer quand elle paraît trop compromise pour être 
sauvée.Après l’amenée, quand le danger, latent, jusque-là, 
vient à s’imposer, il faut, si la chose se peut, reporter les 
captages en amont des perles dangereuses; sinon il faut y 
parer par une étude minutieuse de tous les points faibles, 
par l’assainissement de ces points, l’aveuglement des 
gouffres et bétoires dans la mesure du possible. Mais, pour 
entreprendre une œuvre de préservation radicale et fruc¬ 
tueuse, il faut être plus armé que nous no le sommes 
actuellement, et il faut réclamer du parlement la loi sani¬ 
taire qui permettra de protéger efficacement ces sources 
de la craie que compromettrait un jour davantage l’exten¬ 
sion des lieux habités et les déplorables pratiques du jet à 
la rue, au ruisseau, de l’épandage rudimentaire encore 
trop enracinées dans la population. 

Les embryons de froment comme moyen de suralimen¬ 
tation et de rephosphatisation dans la tuberculose. 

M. Barbé montre que ces embryons sont deux fois plus 
richesen azoteque la viande, douzefoisplus riches en phos¬ 
phate que le train nerveux. La préparation de biscuits 
renfermant moitié de leur poids d’embryons est assez forte. 
Ces biscuits semblent appelés à jouer un rôle important 
dans l’alimentation des tuberculeux. 

Prophylaxie de l’intoxication phosphorée. 

Comme chaque année M. Ooürtois-Sufpit signale à 
l’Académie les progrès réalisés pour cette prophylaxie. 
Ses efforts pour l’assainissement des ateliers, l’emploi du 
sesquisulfure de phosphore ont été complétés par l’adapta¬ 
tion d’une machine à fabrication continue. Celle-ci semble 
devoir mettre les ouvriers à l’abri de toute intoxication. 

Présentations diverses. 

^1. Doyen, présente un nouvel antiseptique, le protéol 
très intéressant par son énergie, et une nouvelle substance 
la staphylose, principe actif de la levure de bière. 11 signale 
de plus l’emploi de sa pince clamp en chirurgie vétérinaire 
pour la castration des chevaux. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 9 février 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Appréciation des fonctions rénales. 

M. "Vaquez, tout en admettant l’importance de Texamen de 
l'élimination du bleu de méthylène et de la cryoscopie pour se 
rendre compte de la perméabilité du rein et de l’intégrité de 
ces fonctions, constate que ces méthodes ne donnent pas des 
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résultats absolus et qu’il serait prématuré de baser sur elles 
une classification des affections du rein. 

Anurie durant sept jours. 

M. Rénon a observé un malade qui resta durant sept jours 
sans uriner, et qui présentait des signes de paralysie pseudo- 
bulbaire ; àl’autop.sie il.a constaté du ramollissement cérébral 
et protubérantiel des calculs uraliques des reins, do la cirrhose 
du foie, de la myocardite et de l’aortite. 

Rupture de l'urèthre sans rétrécissement dans une blennor¬ 
rhagie. 

M. Danlos a constaté, chez un débardeur mort d’un abcès 
cérébral et atteint de sa troisième blennorrhagie, une rétention 
complète d’urine dus aux efforts faits, pour uriner, par le ma¬ 
lade qui cependant n’avait pas de rétrécissement de l’urèthre. 

Le suc gastrique de chien. 

M. Hayem constate que le suc gastrique du chien obtenu par 
M. Frémont diffère du suc gastrique do l’animal normal. Il 
est hyperacide par le fait d’une augmention d’acide chlorhy¬ 
drique. Les malades n’en seraient pas trop incommodés. 
M. Hayem l’a essayé et étant donné la difficulté de l’obtenir,les 
troubles de la sécrétion dus à la section des pneumo-gastri- 
ques, il conclut que les résultats obtenus ne sont pas en rap¬ 
port avec les efforts que M. Frémont a fait pour le recueillir. 

Après quelques observations de MM. Mathieu et Launois, 
M. Hayem affirme quesurtout en gastropathie il est fort diffi¬ 
cile de pouvoir affirmer que la médication a amélioré 1 a mala¬ 
die. J. N. 

SOCIETE DE OHIHUKGIE 

Séance du 14 février 1900. — Présidence deM. Richelot. 

Les parappendicites. 

M. Routier. —A propos do la communication do M. Loison 
sur les abcès du foie compliquant l’appendicite, plusieur.s 
d’entre nous ont cité d’auties abcès à distance. Je n’en vois 
guère l’intérêt, car ce qui serait intéressant, c’est que dans l’ap¬ 
pendicite, maladie infectieuse, il n’y en ait pas plus. Je puis citer 
des abcès de la rate, retro-utérins,etc. Sur cette question, une 
autre s’est greffée ; c’est celle des parappendicites soulevée par 
M. Quénu et c’est contre elle surtout que je veux prendre la 
parole. En reprenant toutes les observations qu’il cite dans son 
travail, on voit que toutes se rapportent à des lésions qui 
peuvent très bien avoir pour point de départ l’appendice. 
Dans les cas où elles passent inaperçues, il en reste un vestige 
dans ce fait inexplicable autrement, la prédominance des lésions 
dans la fosse iliaque droite alors qu’à gauche on trouve les 
mêmes éléments anatomiques dans l’appendice. Je veux sim¬ 
plement dire qu’on insiste trop sur les exceptions, les cas par¬ 
ticuliers, et qu’on jette trop de discrédit sur l’appendicite que 
nous avons édifiée ici. 

M. Quénu. — Les paroles do M. Routier ne m’ont nullement 
convaincu et je n’entrave en rien l’appendicite; j’en distrais 
seulement les faits, et ils existent indéniablement où avec le 
syndrome clinique de l’appendicite, il n’y a aucune lésion 
anatomique. D’où le précepte opératoire qui nous sert de con¬ 
clusion : dans le casoù,après avoir diagoostiqué l’appenJicite, 
on ne trouve aucune lé.sion de l’o'gane à l'opération, ne pas se 
contenter do le réséquer, mais explorer la terminaison de l’i¬ 
léon et le erneum. 

M. Hazy. — Je ne vois pas pourquoi on refuserait au cæcum 
ou à l’iléon, la pos.sibilité de présenter des lésions do même 
nature que l’appendice ; ce dernier, en somme, n’est qu’un 
segment d'intestin et en a la structure. J’insiste donc sur la 
réalité des lésions anatomiques du cæcum indépendantes do 
l’appendice dont j’ai parlé dans la dernière séance, 

M. Reynier. — J'apporte deux faits à l’appui de la commu¬ 
nication de M. Quénu. Dans le premier cas, avec syndrome 
clinique d’appendicite, je trouvai des ganglions caséeuxetl’ap- 
pondicosain; dans le deuxième, l’appendice également sain, 
mais un abcès sous-jacent dù à une urétérite. 

M. Delhet. — J approuve complètement M. Quénu d’avoir 
décrit, dans la fosse iliaque droite, des péritonites localisées. 


dues à des lésions d’organes autres que l’appendice, donnant 
lieu au syndrome clinique de l’appendicite. Ce syndrome n’est, 
en effet, que la réaction du péritoine de la fosse iliaque et 
appartiendra à toutes les lésions qui attaqueront le péritoine. 
Les plus fréquentes sont les lésions appendiculaires, les alté¬ 
rations intestinales étant des raretés, des exceptions. Après 
l’appendicite, la lésion que l’on rencontre le plus souvent est 
la salpingite ; or, appeler parappendicite une salpingite, c’est 
faire erreur de diagnostic. J’en conclus que les parappendicites 
sont des erreurs de diagnostic. Autre point. Ce mot nouveau, 
parappendicite, en admettant la nécessité de sa création, me 
paraît mal construit. Le préfixe para, employé pour la pre¬ 
mière fois, par Virchow, signifiait dans son esprit, les lésions 
du tissus cellulaire ; le mot péri, signifiant lésion du péritoine ; 
c’est ainsiqu’il distingu lit les paramétrites des périmétrites, 
les paranéphrites des périnéphrites. De plus, M. Quénu em¬ 
ployé ce mot parappendicite pour désigner une lésion périap- 
pendiculaire dont l’origine n’est pas dan.s l’organe lui-même; 
or, Virchow appliquait le mut para dans le cas contraire; une 
paramétrile était pour lui une inflammation du tissu cellulaire 
péri-utérin due à la métrite. Je me résume en disant: il y a 
certainement dans la fosse iliaque droite des lésions qui n’ont 
pas l’appendice pour origine ; parmi elles, il n’y en a pas de 
plus fréquentes que la salpingite. H n’est pas utile d’englober 
des affections aussi différentes sousle nom do parappendicites ; 
toutes les fois qu’on agit ainsi, on commet une erreur de 
diagnostic. 

M. QuÉxU. — Je concède à M. Delbet toute cette dernière 
partie de son argumentation. Je ne liens pas au mot parap¬ 
pendicite, et je suis prêt à l'abandonner pour un autre. Je 
retiendrai surtout la première partie et répondrai que dans 
ma communication j’ai parfaitement distingué les parappen¬ 
dicites ayant une origine folliculaire, dans l’iléon ou le cæcum, 
des périappendicitos et des erreurs de diagnostic (appendi¬ 
cites fantômes de l’hystérie, du saturnisme, etc.). Ce que j’ai 
voulu, c’est éviter l’erreur de diagnostic, le ventre ouvert, et 
montrer en cas d’appendice sain, l'utilité de faire la revue de 
la fosse iliaque. 

Invagination intestinale. 

M. Lyot rapporte l’observation d’un cas d’invagination 
intestinale chez une enfant de dix mois, opérée quatre heures 
après le début des accidents par résection de l’anse et suivie 
de guérison. Schw.artz. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 
Séance du 10 février 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 10. Le procès-verbal de la der¬ 
nière réunion est lu et adopté. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels : Gazette médicale de Picardie; Revue générale de 
l'asepsie; la Normandie médicale. 

Correspondance manuscrite. — D Lettre de M. le Prési¬ 
dent du XllP' Congrès international de Médecine, invitant la 
Société à se faire représenter par un délégué de son choix ; 
2“ lettre du D'- Henri Fournier, posant sa'candidature comme 
membre titulaire: parrains (M^L Jullion et'Buret); 3“ lettre do 
M. Jacques de Narkiovvicz-Jodko, envoyant 20 francs à la So¬ 
ciété (la somme a été remise au trésorier). La Société envoie 
des condoléances à ce membre corre.spondantqui vient d’avoir 
la douleur de perdre son fils, âgé de 21 ans, étudiant en mé¬ 
decine à rUniversiié de Charkow; 4° lettre de MM, Dhomonf, 
Suarez do Mendoza et Ladreit do Lacharrière, s’excusant do 
ne pouvoir assister à la séance. 

^I. LE Secrétaire gé.néral annonce la mort de M. Bovet 
(de Pougtios), membre correspondant : la Société adresse l’ex- 
prussion do ses regrets à sa famille. 

Présentation d’ouvrages. 

M. A. (.lULPiN présente à la Société la thèse de doctorat do 
M. Jean Reliquet, neveu de son ancien président, ayant pour 
titre : Recherches sur l'étiologie de l'hypertrophie sénile de 
lu proslule. 

Résumant cet important travail, M. Guépin monlro que 
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deux théories étiologiques sont actuellement admises. La pre¬ 
mière, théorie artérielle ou théorie de l’artério-sclérose, tend 
peu à peu à être supplantée par la seconde, théorie glandu¬ 
laire ou épithéliale, qui fait de l’hypertrophie sénile l’abou¬ 
tissant possible de toutes les lésions de l’épithélium sécréteur 
prostatique, quand se rencontre en même temps un ensemble 
de conditions favorables d’ordre local et général. Un schéma, 
au tableau, du lobule prostatique, permit de suivre la des¬ 
cription et de saisir les grands caractères anatomo-patholo¬ 
giques distinctifs des processus artériel et glandulaire. 

M. JuLLiEN demande à M. Guépin si les succès du massage 
vibratoire dans l’hypertrophie prostatique ne pourraient pas 
s’expliquer par le fait de l’excitation des fibres lisses, d’où 
résulterait l'expression de la glande. 

M. Richelot ne croit pas que la dystrophie sénile prostati¬ 
que soit d’ordre glandulaire, c’est une affection d’ordre vas¬ 
culaire. Il est utile de dire que l’hypertrophie delà prostate ne 
survient que chez des arthritiques. On peut l’assimiler au 
fibromyome utérin. Au point de vue de la pathologie générale, 
la théorie glandulaire de l’hypertrophie prostatique est une 
erreur. 

M. Guépin maintient que, selon lui, l’étiologie de l’hypertro¬ 
phie prostatique est d’ordre glandulaire ; quand l’affection est 
au premier degré, tous les moyens mécaniques peuvent l’amé¬ 
liorer. 

M. JuLLiEN, à propos de sa précédente communication, lue 
dans la dernière séance, demande à ajouter quelques infor¬ 
mations toutes récentes : 

« Comme complément à ma communication de la dernière 
séance, je tiens à faire connaître des détails intéressants que 
je dois à l’obligeance de mon excellent ami, M. Louis Vossion, 
le très distingué consul de France. Au cours de voyages très 
étendus, M. Vossion a vu partout la prostituée repoussée lors¬ 
qu’elle veut se repentir, aussi bien dans le nouveau monde que 
sur l’ancien continent. 

« Une seule exception doit être faite pour les adeptes de 
l’Armée du Salut, que nous ne connaissons ici que par ses 
ridicules, mais qui produit en Amérique d’inappréciables ré¬ 
sultats. Non seulement les pécheresses y sont accueillies, bien 
traitées en des maisons où on les entoure de fleurs et de chants 
joyeux, pour faciliter et fêter leur retour au bien en rendant 
faciles les voies du Seigneur, mais il y a plus, l’armée envoie 
des émissaires, ces petites femmes habilliéqs de bleu qui font 
fire sur leur passage, dans les maisons de rendez-vous, très 
nombreuses à San Francisco et à Chicago. Elles entrent dans 
ces maisons damnées avec l’agrément des tenanciers et tenan¬ 
cières, et les parcourent en adjurant leurs sœurs de se con¬ 
vertir, en les suppliant avec les paroles les plus douces de re¬ 
venir à Christ. Leur prédication est rarement stérile, et elles 
retournent au quartier général avec les recrues qu’elles vien¬ 
nent de conquérir. 

« Il s’agit maintenant de les retenir et de leur fournir des 
moyens d’existence honnête. C’est alors que les petites caté¬ 
chumènes se font menaçantes; elles vont chez les riches, et 
avec les paroles les plus sévères les somment de les secourir et 
de prendre parmi leurs domestiques et leurs employées les 
femmes qu’elles ont arrachées à la débauche. Les millionnaires 
subissent cette dîme payée à la vertu, et répondant ainsi à 
appel des sectaires, donnent au vieux monde l’exemple d’une 
indulgence et d’une générosité dont on regrette de trouver 
bien peu d’exemples chez nous. » 

M. Albert-Weil lait une communication sur un cas de 
lupus tuberculeux de la fesse, guéri par l'effluve et l’étincelle 
statiques induits, et présente le malade. (Sera publiée dans un 
prochain numéro.) 

M. JuLLiEN félicite M. Albert-Weil du beau résultat qu’il a 
obtenu et que toute la Société a pu constater; ce fait montre 
tout l’intérêt d’une pareille méthode, supérieure à tous les 
procédés caustiques ou pharmaceutiques do la thérapeutique 
courante. 

M. Richelot demande quelle est la différence qui existe 
entre les courants de haute fréquence, déjà employés en der¬ 
matologie, et les statiques induits. 


M. Dubdc demande si cette intervention électrique agit 
sur le bacille ou les tissus. 

M. Albert-Weil rappelle que les effluves statiques induits, 
dont il a montré le mode de production, sont des effluves de 
haute fréquence d’une nature particulière : ils ont la propriété 
de déterminer des contractions musculaires ou une véritable 
trémulation de la région, qui y est exposée ; outre les effets 
ordinaires des effluves de haute fréquence, ils déterminent une 
sorte de massage profonde et agissent à la fois sur les bacilles 
et les éléments cellulaires. 

M. LE Président annonce la nomination de M. Picqué, dans 
l’ordre de la Légion d’honneur : la Société lui adresse ses plus 
vives félicitations. 

M. LE Secrétaire général commence la lecture d’une com¬ 
munication de M. Grasset « sur l’antisepsie et les anciens ». 

M. LE Trésorier expose la situation financière et fait une 
proposition renvoyée à l’examen d’une commission composée 
du Président, du Secrétaire général et de MM. Ladreit de La- 
charrière, Dubuc et Guépin. La première réunion aura lieu à 
la prochaine séance. 

M. LE Président annonce le résultat du scrutin pour le vote 
sur l’honorariat à décerner à M. Abadie : M. Abadie est nommé 
membre honoraire à l’unanimité de 15 voix sur 15 votants. 

La séance est levée à 5 heures et demie. 

Un des secrétaires annuels, 

B. Albert-Weil. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Séance du 12 février 19ÜÜ. — Présidence de M. le 
P‘- Broüardel. 

M. Motet, secrétaire général, fait l’éloge de M. le P'' Tourde, 
de Nancy, membre correspondant de la Société de Médecine 
légale,' mort récemment. 

De l’importance médico-légale du passage du sublimé dans 
la circulation ptacentaire. 

M. Christian. — M. le Strassmann (de Berlin), dans un 
opuscule paru à ce sujet, se demande si, dans les cas d’avor¬ 
tements par injections de bichlorure de mercure, le sublimé, 
comme le phosphore, ne peut pas provoquer l’empoisonnement 
de la mère. Il passe en revue de nombreuses observations, 
entre autres, celles de Porack qui, faisant des expériences sur 
des cobayes, trouva du mercure dans le placenta et regarda 
ce mercure comme la cause de l’empoisonnement de la mère 
et de l’avortement; celles d’autres auteurs qui trouvèrent non 
seulement du sublimé dans le placenta, mais aussi dans le 
corps de la mère et dans l’embryon. S'appuyant lui-même, sur 
des expériences personnelles, il conclut que le sublimé aurait 
une action abortive manifeste. G. Carrier. 


BIBLIOGRAPHIE 

Tempéraments et Maladies ; par le D' Jules Kbngade. 

(Monigrédien et C‘*, édit., Paris, 1900 ) 

Le D' J. Rengade a voulu exposer une nouvelle interpréta¬ 
tion des divers états physiologiques de l’organisme humain, 
des constitutions, des tempéraments, des diathèses, des in¬ 
fluences héréditaires et les maladies qui en dérivent. M. Ren¬ 
gade base sa pathologie sur la physiologie et sans remonter 
au déluge, étudie l’être humain ab ovo. Il suit son évolution, 
expose et définit les tempéraments anerviques ou végétatifs 
(lymphatiques, apathiques, etc.), neuraxiques ou sensitifs 
(nerveux, bilieux, etc.). Il conclut, en tirant l’horoscopie phy¬ 
siologique, ou analyse biométrique des constitutions ou tem¬ 
péraments. 

La deuxième partie a trait à la pathologie des maladies cons¬ 
titutionnelles. Un premier chapitre est consacré aux lymphy- 
miquos qui comprennent les lympathiques, strumeux, scrofu¬ 
leux et tuberculeux ou plutôt prédisposés à la tuberculose. 
Buis vient la classe des uricémiques qui sont les herpétiques, 
les rhumantisants, les scléreux et les nerveux. Enfin, dans un 
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troisième chapitre, l’auteur expose les maladies parasitaires 
et infectieuses et leurs rapports avec les tempéraments. 

La dernière partie de l’ouvrage est la thérapeutique, l’hy¬ 
giène intensive y lient la première place et au second plan 
est ce que M. Rengade appelle la médiation auxiliaire. Des 
consultations, prescriptions et formules terminent l’ouvrage. 

Ce livre, qui ne manque ni d’idées justes, ni de vues origi¬ 
nales, est entièrement écrit pour le médecin, bien qu’au pre¬ 
mier abord on ait quelque tendance à croire à un ouvrage de 
vulgarisation. 

Le public extra médical ne pourrait le comprendre, fmalgré 
sa clarté, et en tirer un enseignement utile. Le médecin le lira 
avec intérêt et, s’il n’admet pas toutes les doctrines de l’auteur 
qui ont toujours le mérite de l’originalité, il approuvera 
M. Rengade d'avoir su exposer ses idées et sortir hardiment 
des règles du convenu et de l’orthodoxie quelque peu mou¬ 
tonnière que nos confrères sont trop enclins à respecter outre 
mesure après leur sortie de l’école. J. N. 

Fréquence de la grossesse tubaire ; par Martinez Gereoedo. 

(Siglo medico, n” 2395.) 

De ses observations, l’auteur conclut que la variété tubaire 
des grossesses ectopiques est beaucoup plus fréquente que ne 
le disent les auteurs classiques; qu’elles sont le plus souvent 
méconnues, parce que l’embryon meurt toujours dans ce cas 
vers le deuxième mois ou atteint à peine le troisième. Les 
hématocèles de volume modéré et plus ou moins dissimulées, 
mais à marche progressive, sont souvent une manifestation de 
ces grossesses que l’on peut pourtant constater pendant la 
première période de la gestation. L’extirpation des trompes 
embryo-kystiques par une laparotomie précoce, est une opéra¬ 
tion bénigne. Un trop long retard, amenant la formation 
d’énormes hématocèles et d’infections secondaires, rend funeste 
le résultat de beaucoup d’interventions. F. B. 

Fièvre typhoïde à forme intermittente et fièvre intermit¬ 
tente à forme typhoïde; par Oodina-Castellvi. {Revista de 

mcd. y cir. pracl. n° ül4.) 

Après avoir exposé par le menu un cas de chacune de ces 
affections, l’auteur, qui d’ailleurs s’est toujours élevé contre 
l’emploi de la quinine dans la fièvre typhoïde, insiste ici pour 
l’essai de ce médicament dans les deux alternatives comme 
élément de diagnostic. F. B. 

VARIA 

Le mouvement de la Faculté de Médecine de Paris 
en 1899. 

Le rapport annuel de l’Université de Paris vient d’étre 
publié et donne de très intéressants renseignements, sur le 
fonctionnement et le mouvement de l’Université : 13.771 étu¬ 
diants sont inscrits à l’Université, soit .■)7.'i de moins que l’an 
dernier. Parmi eux se trouvent 1.015 étrangers et 431 femmes. 
La part delà Faculté de Médecine est considérable. 

Le nombre des étudiants s’élève à 4.315 ; il était, l’année pré¬ 
cédente, de 4.495. Cette diminution est due à l’exclusion des 
étudiants qui ont cessé de faire acte de scolarité pendant cinq 
années. Cette année 160 étudiants ont été rayés de ce fait. Parmi 
les 4.112 élèves docteurs ou élèves officiers de santé, on compte 
3.542 Français et 570 étrangers. Les étrangers comprennent 
des Suisses (2f); des Allemands (26); des Grecs (2b); des Rou¬ 
mains (70) ; des Russes ( 180) ; les Antilles ont envoyé 24 étu¬ 
diants à la Faculté de Médecine ; les Républiques hispano- 
américaines en ont envoyé 12. Parmi les 4.112 élèves docteurs 
ou élèves officiers de santé, on compte 3.983 hommes et 
129 femmes, dont 100 étrangères (91 Russes, .5 Roumaines, 
2 Allemandes, 1 Suissesse, 1 lle.s-Britanniques). Parmi les 
4.112 élèves docteurs ou élèves officiers de santé, 3,148 ont 
pris dos inscriptions, 061 n’ont fait aucun acte de scolarité, 
retenus les uns par le service militaire, les autres par la pré- 
paratiim à l'externat. La Faculté a décerné 671 diplômes de 
docteur en médecine (dont 79 à des étrangers, 21 à des Russes, 
dont 17 (omrae.s). File a reçu, en outre, 13 officiers do santé, 
48 sages-femmes, 68 chirurgiens-dentistes. Le nombre des 


examens subis s'est élevé à 9.118 (l’année précédente 9.129; 
diminution 3111. Les 9.118 examens ont entraîné 1.591 ajourne¬ 
ments (17,4 0/0). 

Parmi les vœux émis au Conseil de l’Université nous rele¬ 
vons les suivants ; La Faculté de Médecine souhaite vivement 
la création prochaine de deux chaires nouvelles : de gynéco¬ 
logie et de chirurgie infantile. Un vote du 24 mars 1899, le 
Conseil municipal de Paris pourvoit déjà aux frais des deux 
chaires et des services cliniques qu’elles nécessitent. La Fa¬ 
culté des Sciences demande la création d’une conférence de 
mathématiques, d’une chaire de physique et d’une chaire de 
chimie, spécialement destinées aux étudiants du certificat 
d’études physiques, chimiques et naturelles, et d’un cours 
complémentaire de chimie appliquée, qui sera prochainement 
institué sur les fonds de l’Université. 

L’Ecole de pharmacie compte 1.794 étudiants dont 9 femmes. 
Bile a délivré 238 diplômes. 

Enfin, relevons le chiffre de 600.000 volumes communiqués 
par les bibliothèques universitaires à environ 350.000 travail¬ 
leurs et nous pourrons affimer que tous les étudiants ne per¬ 
dent pas leur temps à Paris. J. N 

Association de la Presse médicale française. 

Réunion du vendredi 2 février 4900. 

Le vendredi 2 février 4900, a eu lieu la première réunion de 
1900 de l’Association do la Presse médicale, au restaurant Mar- 
guery; sous la présidence de M. L.aborde, syndic.—24 personnes 
assistaient à cette réunion. 

I. Nominations : 4° Membres honoraires : Ont été nommés 
membres honoraires de l’Association : M. le D'' Chevallereaii (de 
Paris, ancien directeur de la France médicale ; M. le D"’ itiebe- 
lot, ancien directeur de l’Union médicale, M. le D^ Duplay, an¬ 
cien directeur des Archives générales de Médecine. 2® Membres 
titulaires : Ont été élus membres titulaires : M. le D® Ijouis Gui- 
non, rédacteur en chef de la Revue des maladies de l'Enfance, 
en remplacement de M. de Saint-Germain, décédé ; M. le D'’ Mou- 
longuet, rédacteur des Archives provinciales de Chirurgie, 
M. le !)'■ M. Baudouin réprésentant désormais la Gazette médicale 
de Paris-, M, le D® l^rieur, rédacteur en chef de la Francé médi¬ 
cale, en remplacement de M. Chevallereaii, nommé membre ho¬ 
noraire. — II. Candidature : un rapporteur a été nommé pour la 
candidature de M. le I)'' E. Vidal, rédacteur en chef des Archives 
de Thérapeutique (de Ikaris). — III. Membres honoraires : 
l’Association a voté, à l’unanimité, l’article (suivant nouveau des 
statuts ; « tous les fondateurs de l’Association peuvent demandera 
être nommés membres honoraires. » —IV. Annuaire de l'Asso¬ 
ciation. Il sera distribue à la prochaine réunion; il ne contiendra 
aucun cliché. — V. Exposition de 4900. De nouvelles démarches 
vont être faites, en ce qui concerne les cartes d’entrée à l’Exposition 
de 1900. Le secrétaire général, Marcel Baudouin. 

Condamnation d'une guérisseuse de cancer. 

Une affaire d’exercice illégal de la médecine et d’homicide 
par imprudence vient d’être jugée par le tribunal cerrectionnel 
de Sens. 

liO nommé J..., âgé de 80 ans, et sa femme étaient venus 
s’installer à Sens au commencement de mars 4899. Le mari se 
disait spécialiste et s’occupait du traitement des cancers, bien 
que non muni d’un diplôme lui permettant d’exercer librement, 
lies époux avaient d’abord pratiqué à Dijon, puis à Tonnerre, 
et finalement vinrent échouer à Sens, soignant quantité de 
malades qui avaient recours à leur secret. Une dame M... (de 
Sens), atteinte d’un cancer du sein, vint demander la guérison 
de son mal à l’empirique J... Ce dernier, décédé subitement 
l'avant-veille, avait été enterré le matin même. M“® M... fut 
reçue par la veuve J..., qui lui déclara qu’elle pouvait fort bien 
soigner la malade, qu’elle était au courant de la méthode de 
son mari, et promit de guérir la patiente dans un délai de 
quatre ou cinq mois. Mais, contrairement à ses prévisions, au 
bout de quelques mois de traitement, M“" M... mourut, le 
48 septembre dernier, après avoir enduré d’atroces souffrances. 
Effrayée des conséquences imprévues do son traitement, la 
veuve .1... quitta Sens subrepticement et se rendit au Farc- 
Saint-Maur, où, sur une pLainte du Syndicat de Sons, elle fut 
arrêtée. C’est à la suite de ces faits que la veuve .)... comparait 
devant le tribunal correctionnel. 

M. le !)'■ ijuenouille donne sur Tétat de santé de la veuve 
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M... les détails les plus précis. Le docteur avait conseillé à la 
malade de se rendre à l’hôpital pour subir l’ablation du mal, 
mais elle ne voulut pas y consentir et préféra se faire soigner 
par la veuve J... Il vit encore M""° M... quelques jours avant 
sa mort et constata son état déplorable, le sqin était complète¬ 
ment détruit, la plaie était horrible et s’étendait jusqu’au delà 
de l’aisselle, dégageant une odeur fétide. Il déclare que la mort 
n’est pas due au cancer, mais bien au caustique employé pour 
la guérison. Il suppose ce remède à base d’arsenic. 

M. Mouchet, docteur-médecin à Sens, a fait l’autopsie du 
cadavre trois semaines après l’inhumation, donne des détails 
techniques sur la façon dont il a procédé et déclare avoir re¬ 
cueilli sur la plaie du sein de petits grains jaunâtres qui furent 
mis de côté pour être analysés, ainsi qu’un morceau du cœur 
et du foie. 

M. Virally, pharmacien à Sens, a procédé à l’analyse des 
parties du corps prélevées parle médecin légiste; il déclare 
que la présence de l’arsenic est manifeste dans le foie. L’expert 
a analysé également une pastille que la veuve J... donnait à 
ses malades; cette pastille a été trouvée à Dijon, et l’opération 
a démontré qu’elle était faite de sulfure d’arsenic artificiel et 
qu’il y a concordance de composition entre ladite pastille et 
les grains jaunâtres prélevés sur la plaie lors de l’autopsie. 

Après délibération, le tribunal a condamné la veuve J... à 
50 francs d’amende et quatre mois d’emprisonnement, par ap¬ 
plication des articles 16 et 18 de la loi du 30 novembre 1892 et 
l’article 319 du Code pénal. 

Les épidémies. 

La peste. 

La peste en Portugal est définitivement disparue, les qua¬ 
rantaines imposées à Buenos-Ayres aux provenances de Lis¬ 
bonne viennent d’être supprimées. Aux Indes, l’épidémie sévit 
toujours avec violence dans la région de Bombay, où la fa¬ 
mine ne contribue pas peu à aggraver la situation sanitaire. 

L’influenza. 

La grippe fait de nombreuses victimes, tant à Paris que 
dans tout le Nord de la France. Elle affecte surtout la forme 
nerveuse ou la forme gastro-intestinale. Quelques cas assez 
sérieux se sont manifestés à la maison d’éducation de la Légion 
d honneur, à Saint-Denis. Ces cas, signalés par la presse, ont 
causé une inquiétude qui paraît injustifiée. 

La fièvre typhoïde. 

La fièvre typhoïde qui a frappé quelques élèves de l’Ecole 
de Saint-Cyr, vient d’éclater avec une certaine violence au 
Jycée Saint-Louis. Cinq des élèves seraient morts et le nombre 
des malades serait grand. Le Ministre de l’Instruction publique 
^ fait suspendre les cours du lycée et a prescrit une enquête. 
Cette épidémie qui se borne au lycée Saint-Louis, paraît due 
au mélange d’eau de sources et d’eau de rivière dansLalimen- 

,011 des habitants de cet établissement. Il paraît étrange 
fiu une pareille anomalie ait existé actuellement dans un grand 
ycée de Paris, et l’administration de Saint-Louis a, de ce fait, 
encouru une fort lourde responsabilité. 


tien commode et la bonne conduite de l’instrument, ils sont 
réunis par une vis à ailette mobile. L'articulation se fait par 
une vis à tête évidée, terminée par une gorge. Sauf cette vis à 
gorge, le forceps peut d’ailleurs être quelconque. 



Fig. II. — Forceps du Paul Bertiiod. 


2» La poignée s’accroche sur cette gorge, au moyen d’un 
genou. Cette poignée est en forme de crosse de pistolet re¬ 
courbée à l’extrémité inférieure ; elle est calculée tellement 
que la traction à son niveau s’exerce suivant le prolongement 
de l’axe des cuillers du forceps. La poignée permet de tirer 
avec une seule main, ce qui est suffisant et utile, parce que 
l’autre main reste ainsi libre et de réserve. 

Dans l’établissement du forceps à poignée, je me suis pré¬ 
occupé uniquement de l’effet pratique au point de vue de 
l’empoigne et du rendement utile de l’instrument. J’ajouterai 
que la vis à gorge et la poignée constituent un dispositif nou¬ 
veau pouvant être adapté à un forceps quelconque, lequel s’en 
trouve ainsi heureusement modifié. » 


Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 21. — M. Rumpelmayer. Des injections rectales de 
sérum artificiel chez les enfants dans la débilité congénitale et 
acquise. — M. Mazeyrie. Du traitement de l’ectopie testiculaire 
inguinale simple, type mobile. — M. Vignaud. De.-j rapports de 
l’appendicite avec l’occlusion intestinale aiguë ou chronique. — 
M. Bernard (Léon). Fonctions du rein dans les néphrites ohro- 

Jeudi 22. — M. Petit (Albert). D’une classe de délinquants 
irresponsables, intermédiaires aux aliénés et aux criminels. (Cli¬ 
nique. — Assistance. — Médecine légale). — M. State. Forme 
douloureuse de l'acromégalie. — M. Petit (Paul). Recherches cli¬ 
niques et bactériologiques sur les infections aiguës de la cornée. 
— M. Eloy. Des progrès du traitement chirurgical de l’invagina¬ 
tion intestinale depuis 1895. — M. Béra. Complications post-opé¬ 
ratoires, immédiates et éloignées de l’appendicite. Conséquences 
thérapeutiques. — M. Grosjean. Traitement des rétentions pla¬ 
centaires consécutives à l’avortement par le tamponnement intra- 
utérin. — M. Decloux. Etude sur les polypes dermoides du 
pharynx. — M. Dupont. Traitement de la tuberculose du genou, 
au début, chez Tenfant. — M. Motel. Etude sur la tuberculose de 
l’intestin grêle à forme hypertrophique. — Entéro sténose tuber¬ 
culeuse. — M. Lecœur. De l’oxalurie physiologique et patholo¬ 
gique. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


INSTRUMENTS ET APPAREILS. 

Le forceps à poignée du D‘ P. Berthod. 

M. le Dr P. Berthod a naguère présenté à la Société d'obs- 
nnquq ,Iq Paris (séance du 16 novembre 1899), un nouveau 
orceps, nous nous faisons un plaisir de reproduire la descrip- 
'on que M. Berthod a faite lui-même de son excellent’instru- 
c • “-f® hi’en excuserais volontiers, car il y en a déjà beau- 
et d’excellents; mais le modèle que je vous soumets, m’a 
pratique ; il n’est pas cher, ce qui est à considérer aussi. 
6 forceps, que j’ai dénommé forceps à poignée, est entière- 
tocnt métallique et comprend deux parties: 
il ^'ORCeps porprement dit; il n’a rien de spécial, mais 
centre de gravité est en avant de l'articulation 
co*^-h faciliter l’introduction. Les cuillers sont souples, à 
fortement cintrées; les manches aplatis, évidés, 
gerement courbées et contournées à l’extrémité pour le main- 


FORMULES 

IX. — Contre les douleurs prémenstruelles. 

Codéine.0 gr. 05 oentigr. 

Chloral.1 gramme. 

Bromure d’ammonium .... 1 — 

Eau camphrée.30 — 

A prendre en une fois en se couchant. [Nouveaux remèdes.) 


Muséum d’histoire naturelle. — Cours de zoologie (mam¬ 
mifères et oiseaux). — M. Milne Edwards, professeur, membre 
de l’Institut, commencera ce cours le vendredi 2 mars 1900, à 
2 heures. Le professeur traitera de l’histoire des mammifères au' 
point de vue de leur organisation, de leur classification et de leur 
distribution géographique, Les leçons auront lieu les mercredis et 
vendredis, à 2 heures, et les lundis, à 10 heures, dans la salle des 
cours de la galerie de zoologie et elles seront complétées par les 
conférences faites dans les galeries ou dans la ménagerie, à des 
jours et heures qui seront indiqués par des affiches spéciales. 
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NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Da dimanche 4 fév. au samedi 10 fév. 
1900, les naissances ont été au nombre de 1219 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 444, illégitimes, IbO. Total, 594. 

— Sexe féminin : légitimes, 442, illégitimes, 183. Total, 525. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 4 fév. au samedi 10 fév. 1900, les décès ont été au 
nombre de 1255, savoir : 674 hommes et 591 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 7, F. 7. 
T. 14. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 4, F. 0, T. 4. 

— Rougeole: M, 7, F. 4, T. 11. —Scarlatine : M. 4, F. 1, T. 5. 

— Coqueluche : M. 0, F. 0, T. 0. — Diphtérie. Croup : M. 1, 

F. 2, T. 3. — Grippe: M. 26, F.32, T. 58. —Phtisie pulmo¬ 

naire : M. 141, F. 93. T, 234.— Méningite tuberculeuse : M. 13; 
F. 8, T. 21. — Autres tuberculoses : M.18, F. 8, T. 26. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 16, F. 32, T. 48.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. 4, T. 5. —Méningite simple: M. 16, F. 7, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. .25, F. 30, T. 55. 

— Paralysie, M. 6. F. 10, T. 16. —Ramollissement cérébral : 
M. 6, F. 2, T. 8. — Maladies organiques du cœur : M. 35, F. 46, 
T. 81. —Bronchite aigue : M.8, F.ll, T. 19. — Bronchite chro¬ 
nique : M.18, F. 23,T. il. — Broncho-pneumonie : M. 42, F. 36, 
T. 78.'— Pneumonie : M. 31, F. 29, T. 60. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.6S, F. 29, T. 97. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 17, F. 6, T. 23. — Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 3, 
T. 6. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 1, T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 2, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 0, T. 0. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M. 18, F. 14, T.32. — 
Sénilité : M. 20, F. 42, T. 62. — Suicides ; M. 9, F. 1, T. 10. 

— Autres morts violentes; M. 14, F. 5, T. 19.— Autres causes 
de mort: M. 90, F. 89. T. 179. — Causes restées inconnues : 
M.9, F. 1, T. 10. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 86, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 38, illégitimes, 12. 
Total : 50. — Sexe féminin : légitimes, 22, illégitimes, 14. 
Total : 36. 

Concours de l’Internat. — Questions orales : 3 février : 
Hile du poumon. Des hémoptysies. — 5 février : Valvule mi¬ 
trale. Signes, diagnostic et complications de l’insuffisance 
mitrale. — 6 février : Veine -jugulaire. Anévrys-me artério¬ 
veineux. — 7 février : Hémorragies de la délivrance (diagnos¬ 
tic et traitement). — 8 février ; Méni âges rachidiennes. Mal de 
Pott dorso-lombaire. 

Service de santé de la marine. — M. Hennequin, est 
nommé au grade de médecin de D® classe. 

Service de santé des colonies. — Sont nommés médecins 
stagiaires : MM. les médecins auxiliaires de2® classe de la marine 
Clavet, Gravot, Imbert, Le Maout, Lenoir, Marque, Pouthiou- 
Lavielle et Rogé. — Est nommé médecin auxiliaire de la marine : 
M. Desohamps. 

Nouveaux journaux. — Nous venons de recevoir le premier 
numéro de la Revue des Revues d’histoire naturelle, revue 
générale illustrée des sciences naturelles pures et appliquées, 
paraissant deux fois par mois. Rédacteur en chef : Henri Coupin. 
Directeur : P. de Courdirban, rédaction, 21, boulevard du Port- 
Royal. 

Distinctions honorifiques. — Le D^ Bmily, qui faisait 
partie de la mission Marchand, a reçu hier, à Toulon, la croix 
d’officier de la Légion d’honneur, des mains du directeur du ser¬ 
vice de santé delà marine, entouré de tout le personnel. Le D*' Emily 
a reçu les félicitations de tous ses camarades. (Le Petit Jour¬ 
nal, du 4 février 1900.) 

Hommage a Pasteur. — Le médaillon do bronze représentant 
Teffigi'e de Pasteur, a été posé hier à Strasbourg, sur la façade 
de la maison de la rue dés Veaux, qu’habitait en 1852 Fillustre 
savant français. Ce médaillon est l’œuvre du graveur parisien 
Patey. (Le Temps du 5 février 1900.) 

Expédition sanitaire. —A la fin du mois prochain une ex¬ 
pédition danoise, sous le commandement du célèbre dermatologue 
D"' Edouard Ehlers, se rendra en Crète pour combattre la lèpre. 
Elle est invitée spécialement pai' le gouverneur général le prince 
Georges de Grèce, qui veut faire isoler tous les lépreux au nom¬ 
bre d’environ 2.000 sur un petit ilôt forteresse de la côte nord de 
la Crète. Le prince, qui s’intéresse beaucoup à cette question 
sanitaire si importante, a fait un grand travail préparatoire pour 
l’expédition. Jusqu’ici, sous le régime turc, on n’avait rien fait 
pour combattre la lèpre et soigner les malheureux malades. (Le 
Temps du 2 février 1900.) 


NECROLOGIE. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D‘' Duclos, maire de Férel, Conseillergénéral de la Roche- 
Bernard.— M. le D'' Arren, médecin sanitaire. —M. le D'^ Plehü, 
médecin du Gouveimement allemand au Cameroun, tué par les in¬ 
digènes. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hotel-Dieu. — Le D'' Lucas-Championnière : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu à dix heures, tous les jeudis. 
Opérations avant la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le 
mercredi et le samedi visite dans les salles. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. le D-' Béclère, conférences 
de radioscopie médicale avec présentation de malades, le dimanche 
à 10 heures du matin. 

Clinique des affections du système nerveux. — M. Gilbert 
B.vllet, leçons cliniques sur les affections du système nerveux et 
la pathologie mentale, hôpital Saint-Antoine (Amphithéâtre de la 
clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — M. le P'' Büdin : Mardi et samedi à 
9 heures, leçons à l’Amphithéâtre. — Lundi et jeudi, lecture rai¬ 
sonnée des observations de la semaine. — Mercredi, leçons de 
séméiologie obstéti’icale. — Vendredi, consultations des nourris¬ 
sons tous les jours, à 5 heures, cours théorique d’accouchement. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D»’ P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D"’ Du Castel, conférences 
cliniques le samedi àl h. 1/2. A 1 li. 1/2 consultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des'conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et .syphilitiques. 
— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 


MONT-DORE ( ?RrNrE) 

L’eau du Mont-Dore prise à domicile à la dose de un ou deux 
verres par jour, pure, chauffée au bain-marie à 46°, en boissons 
et gargarismes, constitue un traitement des plus efficaces contre 
les maladies de l’appareil respiratoire et l’arthritisme. 

Elle met à l’abri des rhumes, de la grippe ou influenza et combat 
la phtisie. 

Cette eau bicarbonatée, ferrurgineuse, arsenicale, tonique, affer¬ 
mit les cordes vocales. Son usage à domicile prépare ou complète 
heureusement la cure au Mont Dore. 

J. Simon avait une confiance presque illimitée dans l’emploi de 
cette eau chez les enfants qui peuvent la prendre avec du lait. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “LâNGCOTT”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L'Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(Dr Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÉRES 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


I..e Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


PARIS. — IMP. 60DPY, O. MAURIN, SUCC, BÜB DE RENNES, 71. 
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tiques multiloculaires (alvéolaires), par L. Renon; Recherches 
sur la toxicité urinaire et l’albuminurio, par Labadie-Lagrave, 
Boix et Noé; Ictère infectieux du chien, par Leblanc (c. r. par 
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Le Dentu ; Traitement des kystes hydatiques, par Monod 
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l’orchiépididymite blennorrhagique, par le D'' Werler; Influence 
de divers aliments sur la sécrétion gastrique, spécialement 
l’acide chlorhydrique, par Schüle; Recherches sur le no-uveau 
produit alimentaire, le plasmon ou albumine-lactée de Siebold, 
par Virchow (an. P. Cornet). — Revue de patholo&ie qéné- 
RALE : Le traitement de la peste, par Vidal; Recherches sur la 
présence du bacille tuberculeux dans le beurre, par Rabino- 
vilseh ; Bacilles pseudo-tuberculeux, par Mayer; Composition 
chimique de la tuberculose, par Viquerat, etc. — Varia. — 
E.nseignkment médical libre. — Formules. — Nouvelles. 
— Bulletin biblto&raphiqüe. —- Actes et Thèses de la 
Faculté de Médecine le Paris. 


HYGIÈNE DE LA PREMIÈRE ENFANCE 

Du coupage du lait chez les enfants du 
premier âge. 

Par le Dr j. bu.mfas (de Gaudebec-Iès-Elbeuf). 

Comme l’indique le titre, ce travail ne s’applique 
qu’aux enfants âgés de moins de deux ans et, plus par¬ 
ticulièrement, aux enfants âgés de moins d'un an. 
Quand j’ai été nommé, en 1893, médecin-inspecteur 
des nourrissons, j'ignorais totalement si l’on devait 
leur donner le lait beaucoup, peu, ou non coupé. Les 
auteurs consultés n’étaient pas d’accord; les uns le vou¬ 
laient étendu de moitié au moins, les autres peu ou pas 
du tout; personnellement, je n’avais aucune idée par¬ 
ticulière. J’étais donc fort perplexe. Je résolus alors 
d’étudier attentivement la question et de me faire une 
opinion personnelle baséesurles faitsquej’observerais; 
n’ayant aucune idée préconçue, j’abordai cette étude 
san.s parti-pris et sans iiartialité. Au bout de deux ans 
de recherches attentives et minutieuses, j’arrivai à cette 
conclusion très nette qu’on peut et qu’on doit donner 
le lait pur dès le premier moi.s, et même dès la première 
semaine de la vio. Pour justifier cette assertion, je 
ni’appuierai d’abord uniquement sur les faits, jetraiterai 
ensuite le point de vue théorique. Premièrement, j’af- 
fîrnie qu’on peut donner du lait pur de très bonne heure. 
Cela résulte directement des faits observés. J’ai vu sou- 
''■'ent, et je vois encore tousles jours des enfants, venus 
monde beaux et gras, dans un excellent état de 
santé, nourris au lait pur dans le courant de la première 
quinzaine ou du premier mois, continuer à se bien 
porter, à prospérer, à croître sans le moindre trouble 
di.u-estif. Ces faits sont loin d’être rares ; ils sont même 
l^quents. Je connais en particulier une nourrice qui a 
déjà élevé, sous ma direction, cinq ou six enfants, dès 
naissance, et leur a donné du lait pur dès l’âge de 
lo a 12 jours, sans que jamais ils aient été malades. 

, Cn autre entant, dont j’avais accouché la mère, a 
Oté alimenté au lait pur dès le premier jour de sa vie 
ot s est toujours bien porté. 

Certes, avec le lait pur, on peut observer de la gastro- 
onterite, car cette affectionprovient de plusieurs causes 


différentes; mais ce qu’on peut afflrmer, c’est que les 
enfants nourris au lait pur ont très rarement de la diar¬ 
rhée ou des vomissements, tandis que les enfants 
nourris au lait coupé (des trois quarts, de moitié ou du 
quart) l’ont très souvent ; do plus, les premiers se 
portent beaucoup mieux et sont beaucoup plus forts 
que les seconds. 

J’ai vu en outre bien des fois des enfants venus au 
monde maigres, petitset chétifs soumis dans le premier 
mois au régime du lait pur, et qui engraissaient rapide¬ 
ment. 

L’expérience démontre même que les enfants, venus 
au monde maigres et chétifs, survivent et prospèrent, 
dans l’immense majorité des cas, s’ils sont nourris au 
lait pur, mais se débilitent et meurent presque toujours 
s’ils sont nourris au lait coupé de moitié. 

En second lieu, je soutiens qu’on doit donner du lait 
pur. Enel'fetjle lait coupé, surtout celui qui l’est de moitié 
ou des trois quarts (un quart de lait trois quarts d’eau) 
entraine d’abord une diminution et même l’abolition 
presque complète de l’appétit, puis, des troubles diges¬ 
tifs, léger s au début, très graves ensuite, caractérisés par 
des vomissements fréquents et des selles diarrhéiques 
vertes, séreuses, grumeleuses, très abondantes, très 
fréquentes (j’ai vu jusqu’àl2 ou 15 selles par 24 heures). 

Bien souvent, ces troubles entraînent à leur tour l’a¬ 
maigrissement, le ballonnement du ventre, des con¬ 
gestions broncho-pulmonaires et même la mort. Je con¬ 
sidère même le lait coupé comme la cause la plus fré¬ 
quente de gastro-entérite et do mortalité infantile. 

Cette relation de cause à effet entre le lait coupé et 
les accidents que je viens d’énumérer est facile à 
prouier. 

Que de fois, par exemple, ii’ai-jo pas vu se répéter 
sous mes yeux le fait suivant : 

■Voici un enfant, venu au monde fort,gras,bien portant, 
plein de vie et d’entrain, avec un ventre normal, dé¬ 
pourvu de grosses veines ; on ralimente pendant un jour 
ou deux avec de l’eau sucrée iafiii de le purger, dit-on) 
puis avec du lait coupé des doux tiers ou de moitié ; 
bientôt, l’enfant crie, demande sans cesse son biberon 
pour le rejeter aussitôt ; son ventre se ballonne, se sil¬ 
lonne de veines, la croissance s’arrête, elle fait place à 
la maigreur ; une pâleur anémique envahit le corps ; de 
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la diarrhée, des vomissements surviennent, tantôt en¬ 
semble, tantôt séparément (la gastrite étant plus rare 
que l’entérite), d’abord légers, puis considérables. Cha¬ 
que prise de lait peut être suivie de vomissements ou 
d’une selle diarrhéique ; dès lors, l’enfant se cachectise 
effroyablement, et, dans un très grand nombre de cas, 
surtout en été, il succombe. 

D’autres fois, il résiste plus ou moins longtemps; 
mais à la première complication, amenée par les cha¬ 
leurs, il s’en va ; d’autres enfin résistent jusqu’au bout 
et finissent par triompher; mais, seuls, les plus robustes 
survivent ; des faibles, très peu en reviennent : ils sont 
ployés en quelques semaines ; souvent môme ils meurent 
presque immédiatement après leur naissance. Et quel 
remède oppose-1-on à cette déchéance de l’organisme 
qui survient à la suite de la gastro-entérite ? Souvent, 
on coupe le lait davantage, ce qui aggrave les accidents ; 
ou bien, comme l’enfant vomit le lait caillé, on supprime 
entièrement le lait qu’on remplace par la farine lactée 
ou d’autres produits analogues incapables de soutenir le 
malade; ou enfin, on donne uniquement de l’eau d’orge, 
de l’eau panée; et, chose incroyable, j’ai vu des petits 
êtres survivre deux, trois et même quatre semaines, 
sans autre nourriture que cette eau panée. Avec les 
inconvénients du lait coupé que je viens de décrire, la 
mortalité, l’été surtout, doit être effrayante. En effet, 
au moment de ma nomination à Caudebec-lès-Elbeuf, 
cette mortalité dépassait 45 0/0 par an chez les nour¬ 
rissons. Evidemment le lait coupé n’amène pas fatale¬ 
ment la gastro-entérite chez tous les enfants ; mais 
alors même qu’ils ne sont point atteints do cette maladie, 
les enfants n’acquièrent point de forces; ils sont pâles, 
maigres ; ils ne grandissent ni ne se développent suffi¬ 
samment; la peau est flasque, molle, trop large pour 
les chairs sous-jacentes. 

Ainsi donc, l’observation consacre deux faits : Les 
enfants nourris au lait pur ont très rarement de la gastro¬ 
entérite, ils sont généralement vigoureux, gras et de 
bonne mine ; la mortalité est faible parmi eux. Au 
contraire, les enfants nourris au lait coupé ont sou¬ 
vent, presque toujour.i dirai-je, de la gastro-entérite 
dangereuse; ils sont d’ordinaii’c faible.s, pâles, maigres; 
ils manquent d’appétit; la mortalité est, chez eux, 
considérable. Mais on peut prouver la nocuité du lait 
coupé et l’efficacité du kit pur d’une manière plus directe 
en montrant des enfants, atteints de diarrhée après 
l’usage du lait coupé, qui guérissent rapidement grâce 
au lait pur. 

PREMIKH FAIT. — Enfant venu au monde fort, gros et gras; 
nourri chez se.s parents avec du lait coupé de moitié. Au 
début, cet enfant boit beaucoup, puis il boit beaucoup moins ; 
vers l'âge de 2 semaines, la diarrhée et les vomissements se 
déclarent, légers d’abord, mais s’accentuant toujours plus ; 
l’enfant maigrit, pousse sans cesse des cris aigus; son ventre 
se ballonne; la peau devient pâle, molle, flasque, ridée. On 
m’appelle quand l’enfant a 2 mois 1/2, Je le trouve dans un 
état déplorable, rejetant par la bouche ou par l’anus le peu de 
lait qu'il boit; il est très maigre. Je fais couper le lait au 
tiers (un tiers d’eau, deux tiers do lait). Dè.s le lendemain, 
l'entant ne crie presque plus; sa diarrhée et ses vomisse¬ 
ments sont considérablement amendés; l’appétit devient meil¬ 
leur. Au bout de deux ou trois jours, je fais couper le lait 
au quart; au bout de quatre ou cinq jours (l’enfant ayant, par 
conséquent, moins de 3 mois), je donne le lait pur ; les ré¬ 
sultats sont merveilleux : cinq à six jour.s aprè.s le début do 
mes soins, l’onfant ne crie plus du tout, il dort ))ien, n’a plus 
le moindre vomissement; selles absolument normales; les 
couleurs reviennent. Un mois plus tard, l’enfant est superbe, 
erros et gras; seul, le ventre reste un peu ballonné. 


Voilà donc un enfant qui était malade tant qu’il 
prenait du lait coupé de moitié, mais dont l’état s’est 
amélioré très sensiblement dès que son lait a été moins 
étendu, et qui, après quelques semaines d’alimentation 
au lait pur, est devenu gros et gras, tandis qu’il 
maigrissait avec le lait coupé. Cette amélioration 
brusque est survenue sans aucun traitement, sans 
médicament ; elle ne peut donc être attribuée qu'au 
lait pur, et l’action de celui-ci, comparée à celle du lait 
coupé, est ainsi prise sur le fait, comme cela se produira 
d’ailleurs aussi dans les cas suivants. 

Deuxième et troisième faits. — Il s’agit d’un enfant venu 
au monde beau et fort, nourri d’abord au lait coupé de moitié, 
puis, vers l’âge do 4 mois, au lait coupé au tiers. Vers 
5 semaines, il a commencé à maigrir, à avoir un peu de diar¬ 
rhée et quelques vomissements. L’enfant étant placé en nour¬ 
rice, je fais bouillir le lait; je veille à la propreté du biberon et 
je l’obtiens; je fais régler les tétées; tout cela inutilement. Je 
recommande le lait pur, mais la nourrice ne peut se résoudre 
à l’employer. Alors, l’état de l’enfant s’aggrave et, vers 5 mois, 
sans être aussi chétif que celui de l’observation précédente, le 
nourrisson est maigre, pâle, a quatre ou cinq selles liquides 
vertes par jour, quelques vomissements, le ventre ballonné. 
Le père, effrayé, me demande mon avis sur les soins de la 
nourrice; je lui réponds que son seul défaut est de ne pas don¬ 
ner du lait pur; le père place son enfant chez une autre nour¬ 
rice convertie au lait pur et que je lui indique. Dès les jours 
suivants, l’état de l’enfant s’améliore, puis devient normal; 
au bout de deux à trois mois, l’enfant, tout à fait guéri a bien 
engraissé; cela aussi sans médicaments. Mais je n’ai pas or¬ 
donné le lait pur brusquement; j’ai fait diminuer l’eau pro¬ 
gressivement et tous les cinq ou six jours, de manière à la 
supprimer entièrement au bout de trois semaines. 

Le plus curieux, c’est que la première nourrice avait un 
second nourrisson en même temps que le premier, à peu près 
du même âge, nourri dans les mêmes conditions, ayant, lui 
aussi, quatre à cinq selles quotidiennes liquides, grume¬ 
leuses, vertes, fétides, avec amaigrissement et ballonnement 
du ventre, Qu.and le père du premier nourrisson l’eût retiré, 
la nourrice prit peur qu’on ne lui enlevât aussi le second 
auquel elle se mit à administrer du lait pur. Dès lors, l’enfant 
guérit de son entérite sans aucun médicament, engraissa ra¬ 
pidement, et depuis ne fut plus malade. Je dois ajouter qu’à 
partir de ce jour, tous les enfants qu’a élevés cette nourrice 
l’ont été au lait pur; ils ont toujours été forts et beaux, à l’abri 
de tout accident digestif, tandis que ceux qu’elle élevait aupa¬ 
ravant au lait coupé maigrissaient; ils étaient plus ou moins 
atteints de gastro-entérite. 

Quatrième fait. — Enfant très fort au moment de sa nais¬ 
sance; boit en très grande quantité du lait coupé de moitié; a 
toujours faim, est difficile à rassasier. Les deux premiers mois 
il résiste bien et engraisse un pou; puis son appétit diminue 
progressivement; son ventre se ballonne, ses selles deviennent 
plus nombreuses et plus liquides; vers l’âge de 4 mois, l’en¬ 
fant est dans un état déplorable. Je le vois alors pour la 
première fois. Depuis trois à quatre jours, il avale à peine 
quelques cuillerées de liquide: il refuse le biberon; il est 
horriblement maigre, criant constamment, et atteint d’une 
diarrhée avec vomissements ; faciès très pâle. J’ordonne le lait 
coupé au quart (un quart d’eau, trois quarts de lait), puis je fais 
diminuer l’eau peu à peu de manière à arriver au lait pur en 
dix jours. La situation étant très grave, j’ajoute une potion 
contenant: salicylate de bismuth, 3 grammes; laudanum de 
Sydenham, une goutte; eau-de-vie, ü grammes et un véhi¬ 
cule. A prendre en vingt-quatre heures. — Les vomissements 
s’arrêtent immédiatement; la diarrhée diminue au bout de la 
première journée et disparaît presque entièrement on quatre 
ou cinq jours. Ensuite, il y a deux à trois selles par vingt-qua¬ 
tre heures, mais un peu verdâtres et légèrement grumeleuses 
La quantité de lait ingéré augmente un peu le troisième jour, 
puis s’accroît de plus en plus, et, au bout d’un mois, atteint 
un litre et demi de lait pur par jour. En même temps, les 
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forces et l’embonpoint reviennent, légèrement au début, puis 
plus rapidement, et, au bout de doux à trois mois, le nour¬ 
risson est devenu un bel enfant, gros et gras. L’enfant a pris 
une potion par jour pendant dix jours, puis une potion en un 
jour et demi, puis une potion en deux jours; le médicament 
n’a été entièrement abandonné qu’au bout d’un mois et demi. 

Ici encore se révèle avec évidence l’action du lait 
trop coupé. Il n’a pu être suffisant comme nourriture 
qu’à la condition d’être ingéré en grande quantité; cette 
quantité excessive a amené la dilatation et la fatigue 
des voies digestives, et, par suite, la maladie do celles- 
ci. Dès lors, l’appétit s’est perdu, et l’enfant a été frappé 
de déchéance rapide. Sous l’influence du lait, moins 
coupé d’abord, puis pur, jointe à l’action du médicament, 
la digestion a pu se produire, et l’appétit est revenu 
vite ; mais l’intestin était dans un tel état et depuis si 
longtemps qu’il a fallu un long traitement pour arriver 
à une guérison complète. 

Cette méthode du lait pur est donc en contradiction 
absolue avec celle qui donne le lait coupé comme plus 
facile à digérer que le lait pur. 

Mais la première méthode est corroborée par l’expé¬ 
rience, elle n’est que l’expression des faits observés ; 
par contre, la seconde, en contradiction avec ces mêmes 
faits, ne repose que sur des vues théoriques établies 
il priori ; c’est donc la première méthode qu’on doit 
adopter. D’ailleurs, il est possible, se plaçant unique¬ 
ment au point de vue théorique, de démontrer la faus¬ 
seté de la théorie du lait coupé. Les partisans du lait 
coupé disent qu’il faut étendre d’eau le lait de vache 
parce qu’il contient deux fois plus de caséine que le lait 
de femme. Mais, d’un autre côté, la densité, la propor¬ 
tion des matières solides, du beurre et des sels sont très 
sensiblement les mêmes pour les deux laits. Si donc 
on coupe notablement le lait de vache, on obtiendra un 
mélange très sensiblement différent du lait de femme, 
moins riche, moins nutritif, plus aqueux que celui-ci. 
D’ailleurs, ce qui fait la digestibilité d’un lait, ce n’est 
pas la prédominance de telle ou telle substance, mais le 
rapport de la totalité des substances solides à la quan¬ 
tité d’eau. 

Comment donc le lait, c’est-à-dire l’excédent d’eau 
amène-t-il si fréquemment la diarrhée? Le fait peut se 
produire do trois manières : 1“ en diluant le lait, on 
dilue par là même le suc gastrique, c’est-à-dire qu’on 
diminue la puissance digestive de celui-ci; 2“ l’eau 
qu’on ajoute au lait, en augmentant la masse ingérée, 
augmente le travail d’absorption, ce qui est une cause 
de fatigue et d’épuisement des organes. La muqueuse 
intestinale peut même, à la longue, se sefuser à absor¬ 
ber ce surcroit d’eau qui n’est pas nécessaire à l’orga¬ 
nisme, et l’eau non absorbée, agissant comme corps 
étranger, irrite l’intestin ; 3° enfin l’addition d’eau a 
pour effet d’augmenter le volume des substances ingé¬ 
rées. Cet excès de volume amène une dilatation gastro¬ 
intestinale, d’où, trouble dans la digestion et ballonne- 
nrent du ventre. C’est donc, en définitive, l’addition 
d’eau qui est nuisible. Certes il est nécessaire que l’eau 
entre dans toute alimentation ; mais il faut qu’elle n’y 
entre ni trop ni trop peu. Or, quelle est la proportion 
d’eau normale ? Celle évidemment du lait de femme, 
Kinis justement cette proportion est sensiblement celle 
du lait de vache ; il ne faut donc pas ajouter d’eau à 
celui-ci. 

Les trois considérations qui précèdent nous expliquent 
hicilement, même dans les plus petits détails, ce qu’on 
observe quand ou donne du lait coupé aux enfants. 


Reportons-nous, par exemple, à l’observation IV ; on 
y voit qu’un enfant doué d’un très grand appétit, ayant 
besoin de beaucoup de substance nutritive, était obligé 
par là même d’ingérer un grand volume de lait coupé. 
Au début, l’estomac résiste à ce surcroît de besogne, 
puis il se fatigue, et enfin, il est entièrement épuisé, ce 
qui se traduit d’abord par la diminution, puis par l’arrêt 
complet de l’appétit, enfin par la diarrhée et dos vomis¬ 
sements. Mais, dès qu’on donne un aliment moins dilué, 
l’estomac, ayant moins de travail à effectuer, se repose, 
se restaure lentement et enfin, devient apte à digérer 
facilement la quantié de lait pur qu’il lui faut. Nous 
voilà maintenant armés de pied en cap pour répondre à 
toutes les objections. 

Comment se fait-il, pourra-t-on dire, s’il est vrai que 
le lait coupé soit si nuisible aux voies digestives et 
si souvent mortel, quêtant d’enfants, alimentés par son 
moyen résistent, survivent et même échappent à la 
gastro-entérite ? D’abord il y en a fort peu qui n’aient 
pas des troubles digestifs plus ou moins sérieux, surtout 
parmi les enfants chétifs qui succombent tous, et en 
peu de temps,parfois à l’âge de deux à trois semaines, 
aux altérations gastro-inte.stinales résultant du lait 
coupé. S’il e.st vrai que beaucoup d’enfants alimentés 
par du lait coupé n’ont jamais ni vomissements ni 
diarrhée, ils sont, en revanche, maigres, pâles et ché¬ 
tifs. Quand le lait coupé n’occasionne ni diarrhée ni 
vomissements, c’est que la muqueuse gastro-intestinale 
est capable d’absorber toute la quantité de liquide 
ingéré (alors les enfants urinent beaucoup), mais elle 
ne peut le faire que si cette quantité n’est pas trop 
considérable ; alors, celle-ci contenant beaucoup d’eau 
et peu de matières nutritives, l’alimentation est insuf¬ 
fisante ; et l’enfant quoique sans diarrhée, souffre dans 
son développement. Quand la muqueuse gastro-intesti¬ 
nale ne peut pas absorber toute la quantité de liquide 
ingéré, elle s’irrite et rejette l’excédent, d’où vomisse¬ 
ments et diarrhée. 

Enfin, il faut tenir compte des trois points suivants : 
vigueur et force de résistance de l’organisme; puis¬ 
sance des voies digestives ; quantité d’aliments 
nécessaires, variable avec chaque enfant. On comprend, 
en effet, que, plus sont grandes la vigueur de l’enfant 
et la puissance digestive de l’estomac et de l’intestin, 
plus l’enfant pourra résister à un lait coupé trop indi¬ 
geste. Mais il y a plus : la quantité d’aliments nécessaire 
à la vie et au développement du corps est très variable 
avec chacun. Pour l’un, il faudra beaucoup défait, pour 
un autre beaucoup moins. 

Supposons maintenant un enfant réunissant ces trois 
facteurs : corps robuste ; organes digestifs puissants et 
résistants; suffisance d’une petite quantité d’aliments 
pour assurer la vie et la croissance. Pour ces trois rai¬ 
sons concordantes, l’enfant poui’ra résister à un lait 
coupé de moitié et môme des deux tiers, car il n’aura 
besoin d’en boire qu’une petite quantité, qui fatiguera 
bien peu re.stomac et l’intestin; d’ailleurs, ceux-ci, 
étant puissants, résisteront. L’enfant supportera ce ré¬ 
gime jusqu’au moment où, par le seul effet de l’âge, 
les organes de la digestion se développeront et devien¬ 
dront normaux, assez puissants pour digérer les soupes, 
œufs, etc. Supposons au contraire un enfant réunissant 
les trois conditions opposées : des organes digestifs 
faibles au service d’un corps faible, auront à accomplir 
le travail considérable de digérer une grande masse 
d'aliments indigestes ; l’organisme succombe et meurt 
promptement. Entre ces deux extrêmes, suppo.sez une 



116 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


foule d’intermédiaires ; imaginez les trois facteurs pré¬ 
cédents combinés de diverses manières, et vous aurez 
toutes les variétés d’action du lait coupé sur l’orga¬ 
nisme. Vous verrez des gastro-entérites plus ou moins 
intenses survenir plus ou moins tardivement. 

Cette méthode du lait pur dès le début de la vie va, 
je le sais, à l’encontre do l’opinion d’un grand nombre. 
Si elle effrayait certains esprits, je conseillerais à ceux- 
ci d’essayer du lait coupé au quart, à peu près suffisant 
pour la plupart des enfants âgés de 4 à 5 mois au plus. 
Mais, qu’on le sache bien, ce lait, ainsi coupé, sera tout 
à fait insuffisant pour beaucoup d’enfants, surtout pour 
ceux qui sont nés chétifs, doués d’un faible organe 
gastro-intestinal et d’un fort appétit; par conséquent, 
cos enfants se développeront moins bien qu’avec du 
lait pur et quelques-uns seront atteints de gastro-enté¬ 
rite parfois mortelle. Après l’âge de 4 à 5 mois, tous 
les enfants doivent être nourris au lait pur, sous peine 
d’être plus ou moins atteints dans leur santé et leur dé¬ 
veloppement, Certes, le lait coupé n’est pas la seule 
cause de gastro-entérite. Des laits mal soignés, bus 
dans des biberons malpropres et chargés de microbes, 
sont nocifs sans contredit. Mais en donnant du lait sté¬ 
rilisé on n’aura résolu que la moitié, laplus petite moitié 
de la question ; il faut donner du lait stérilisé, mais pur ; 
et, si j’en crois mon expérience, le lait stérilisé coupé 
est plus nuisible que le lait pur non stérilisé, donné 
toutefois dans des biberons propres, à tube ou non. 
Donc il faut donner le lait pur dès les premiers jours; 
mais,deplus,ilfautle donner dans de bonnes conditions, 
qui peuvent se résumer ainsi : ne pas faire durer les 
tétées plus de 7 à 8 minutes ; espacer les tétées de 
2 heures au minimum ; ne jamais donner du lait à un 
enfant qui n’en demande pas. Le seul inconvénient du 
lait pur, c’est d’amener parfois la constipation que l’on 
combattra d’ailleurs facilement par des moyens appro¬ 
priés. Quand il s’agit de soumettre au lait pur un enfant 
qui a été nourri un certain temps au lait trop coupé, on 
peut, en général, le faire brusquement, si l’enfant n’a 
pas dépassé 2 à 3 mois. S’il est plus âgé, il faut établir 
le régime du lait pur progressivement en une ou plu¬ 
sieurs semaines, suivant les cas. Si on allait trop vite, 
on obtiendrait des vomissements, les voies digestives 
ayant pris une certaine habitude du laitcoupé. Quelques 
enfants même, trop longtemps nourris au lait coupé, 
ne peuvent jamais supporter le lait entièrement pur ; il 
faut le couper légèrement, au cinquième par exemple. 


Assistance publique de Paris. — Une commission chargée 
d'élaborer un projet do règlement de comptabilité pour l'adminis¬ 
tration générale de l'Assistance publique do Paris, vient d'être créée 
et est ainsi constituée : Président, le préfet de la Seine : MM. Bru- 
man, secrétaire général de la préfecture de la Seine ; Coutard, 
inspecteur des linances ; Ficbel, directeur des linances do la pré¬ 
fecture de la Seine; Gory, inspecteur de l’Assistance publique do 
Paris ; Le Conte, conseiller référendaire à la Cour des comptes ; 
André Lefèvre, conseiller municipal do Paris ; Lucipia, président 
du Conseil municipal de Paris; Maroscot du Tbilleul, receveur 
de l’Assistance publique ; Mastier, directeur do l'administration 
départementale et communale au Ministère de l’Inléricur; Henri 
Monod, directeur do l’Assistance et de l’hygiène pidjliques au 
Ministère do l'Intérieur ; Morgaud, chef do bureau au Ministère de 
l'Intérieur; Mourior, raailro des requêtes au Conseil d’Etat; 
1)“' Napias, directeur de l'Assistance publi<(ue de Paris; Ogier, 
inspecteur général des services adminisU-atifs du Ministèi^ de 
l'Intérieur; Pagot, chef de bureau au Ministère de l'Intérieur; Do 
Pontich, inspecteur général des services administratifs et linan- 
ciers do la préfecture do la Seine ; Ueboillard, conseiller munici¬ 
pal de Paris ; Rislor, membre du conseil de surveillance de l'As¬ 
sistance publique ; De Veullefrey, inspecteur des linances. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Un cas de lupus tuberculeux de la fesse guéri 

par l’effluve et l’étincelle statique induits. 

Présentation du malade. 

Par SI. E. ALBERT-IVEIL. 

Le 13 mai de l’an dernier. Je vous ai présenté une 
malade atteinte d’ulcérations scrofulo-tuberculeuses de 
la peau, que mon procédé de traitement par l’effluve et 
l’étincelle statiques induites, avait considérablement 
améliorée. 

A la suite de cette présentation, notre éminent collè¬ 
gue, M.le D''Ladreitdela Charrière voulut bien m’adres¬ 
ser, pour que je le soumette au même traitement, un 
jeune homme atteint d’un lupus tuberculeux de la fesse 
en pleine phase d’accroissement, malgré les interven- 
tionslesplus variées, prolongées pendant de longs mois ; 
actuellement ce jeune homme est complètement guéri, 
ainsi que vous pourrez en juger par vous-mêmes. Je ne 
vous exposerai pas les propriétés du courant de l’effluve 
et de l’étincelle statiques induits, et la manière de les 
obtenir avec une machine statique munie de condensa¬ 
teurs, Je l’ai expliqué suffisamment, en diverses notes, 
à l’Académie do Médecine, le 7 juin 1898 (Bulletin, 1898, 
p. 660), à la Société française d’électrotbérapie (Bulle¬ 
tin de la Société, 1898, n” d’avril ; Bulletin, 1899, n“dü 
mai) ; au Congrès de Boulogne (18 septembre 1899), et 
icimême, le 28janvieretle 13 mai 1899. Je rappellerai 
seulement que l’étincelle et l’effluve statiques induits dont 
l'étincelle et l’effluve qui se dégagent de la chaîne 
de l’armature externe du condensateur suspendu 
au pôle négatif d’une machine statique, quand on 
approche cette chaîne terminée par une électrode 
appropriée d’une partie cutanée quelconque d’un 
malade non isolé, quand l’étincelle éclate entre 
les boules polaires et que la chaîne de l’autre condensa¬ 
teur est en contact avec la terre ; jo rappellerai égale¬ 
ment que, grâce à mes nouveaux aiipareils, le rliéo.stat 
que j’ai présenté à la Société d’électrothérapie, et d’é¬ 
lectrode, que j’ai présenté au Congrès de Boulogne, on 
peut appliquer les courants statiques induits loin des 
machines génératrices, et aussi bien sur les téguments 
qu’au fond des cavités naturelles. 

Le .sujet qui fait l’objet de cette communication m’a 
été adressé le 23 mai 1899. Il est né le 28 avril 1882. 
Son père est mort, il y a neuf ans, des suites d’une affec¬ 
tion aortique. Sa mère qui avait toujours été assez bien 
portante, tousse depuis deux ans environ, et est en ce 
moment dans un état de bacillose assez avancé. A l’âge 
de trois ans, il eut la rougeole, puis la coqueluche ; àl’àgc 
de neuf ans, il étail à souffrir de végétations adénoïdc.s 
dans la gorge, et à onze ans, de polypes dan.s le nez ; ce 
fut là ses seules maladies, antérieures à celle pour la¬ 
quelle j’ai eu à le traiter. 

La lésion actuelle do la fe.sse a débuté, quand il avait 
onze ans, et consistait, à cette date, en un simple bouton 
rouge qui pelait constamment. Ce bouton fut lirùlé à la 
pâte de 'Vienne ; cette intcrvoiitiuii nercmpécha pas de 
rejiaraitre; lise mita croître javee assez de lenteur il est 
vrai), malgré uii nombre considérable et très varié d’em¬ 
plâtres et de topiques dont on le recouvrit succcssivc- 
uicul. 

Au mois d’août 1898, l’accroissement, au lieu d’être 
lent, devient très rapide ; la surface do la lésion doubla 
presque en un mois de temps. Dé.sireux d’arrêter cette 
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marche envahissante, le malade se rendit à ce moment 
à l’hôpital Saint-Louis ; et il y fut soigné, successive¬ 
ment, par des pansements résorcinés, des emplâtres, des 
piqûres d’une certaine tuberculine, et enfin par des 
scarifications et des applications d’emplâtre de Vigo. 
Tous ces traitements n’amenèrent nullement la régres¬ 
sion de la lésion, si bien qu’au mois de mai 1899, quand, 
après s’y être soumis six mois durant, il renonça au 
traitement de Tliôpital, cette lésion de la fesse était à 
peu près dans le même état qu’au moment où ce trai¬ 
tement avait été entrepris en novembre 1898. Le ma¬ 
lade vint alors me consulter sur le conseil de M. La- 
dreit de la Charrière qui s’intéressait à lui.Lorsde mon 
premier examen le 23 mai 1899, je constatai au-dessous 
du pli fessier droit une plaque ovalaire s’étendant obli¬ 
quement, de haut en bas et de dehors en dedans. Son 
plus grand diamètre avait 7 centimètres et l’autre dia¬ 
mètre, perpendiculaire en son milieu, en avait 2 1/2. 
Cette plaque était uniformément, d’un rouge vio¬ 
lacé, très foncé, lisse sur les parties latérales, où la 
peau saine se continuait insensiblement avec les parties 
malades. Au milieu, la peau était très rugueuse et 
infiltrée. La moitié inférieure était plus malade que la 
partie supérieure ; dans un espace d’une grandeur 
d’une pièce de deux francs environ, existaient des 
croûtes fort épaisses et de nombreux tubercules. La 
lésion était manifestement un lupus tuberculeux. Je 
fis immédiatement une effluvation avec une électrode 
à manchon de verre, suivie d’une pluie d’étincelles 
avec une électrode métallique pendant environ sept 
à huit minutes. 

Depuis le 23 mai jusqu’au 1*'' septembre 1899, je fis 
à peu près quotidiennement (sauf le dimanche) des 
.séances analogues, en prescrivant de temps en temps, 
dans l’intervalle des séances, des applications d’em¬ 
plâtre rouge de Vidal, dans le seul but, d’ailleurs, de 
faire tomber les croûtes; chaque séance était suivie d’une 
assez vive réaction inflammatoire ; toute la lésion enllait, 
mais cette congestion ne se présentait que quelques 
heures. Dans les premières séances, les croûtes se 
reproduisent en bien moins grande abondance et devin¬ 
rent moins adhérentes ; toute la surface s’affaissa et 
l’infiltration devint moins considérable. Au commen¬ 
cement de septembre, toute la moitié supérieure était 
complètement guérie; la peau était lisse, mince, rose plu¬ 
tôt que rouge,sans crofites et sans squames; la moitié 
inférieure, dans .sa portion-la plus intense, se recouvrait 
encore rapidement de croûtes et on y voyait quelques 
tubercules. Après une interruption de quelques jours, 
pendant lesquelles la lésion resta stationnaire, je repris 
le traitement, mais en modifiant ma manière de faire ; 
je renonçai à l’effluve pour n’employer que l’étincelle 
rendue très supportable, grâce à l’interposition de mon 
rhéostat au milieu de la chaîne de l’armature externe, 
du condensateur suspendu au pôle négatif de la marche 
statique, et l’emploi de mon électrode à fourreau de 
verre. Je fis, depuis le 24 septembre, des séances à peu 
près quotidiennes avec cette nouvelle technique. 
L’amélioration fit alors des progrès beaucoup plus rapi¬ 
des; et le 1.') novembre, toute la surface primitivement 
malade était, plane, lisse, sans tubercules; il persistait 
seulement à la partie inférieure et externe une petite 
croûtelle grande comme un demi-pain à cacheter, et 
en cet endroit la peau restait très légèrementinfiltrée. Je 
continuai des séances, à peu près quotidiennes, mais 
je me bornai à tirer des étincelles de la petite surface 
croûteuse, m’abstenant totalement do toute interven¬ 


tion, sur les autres parties primitivement malades : la 
croûte qui tombait quand le malade prenait un bain se 
reproduisait mais avec une très grande lenteur. 

Vers le 20 décembre j’eus l’idée que c’était moi-même 
qui, répétant tous les jours un flux d’étincelles pendant 

10 minutes environ, déterminait une inflammation sui¬ 
vie d’une desquamation ; j’essayai, en effet, de tirer 
des intincelles suivant la même technique sur un endroit 
sain de la peau du malade : le tégument rougit forte¬ 
ment et desquama légèrement après la séance. Je re¬ 
nonçai dès lors à toute intervention. Huit jours après, 

11 n’existait plus de craintes et la lésion présentait abso¬ 
lument le même a.spect qu’aujourd’bui. 

La peau a repris sa consistancenormale, elle est mince 
et absolument dépourvue de croûtes ou tubercules; .son 
aspect rosé et un peu lisse décèle seulement qu’elle a ôté 
le .siège d’une affection chronique. Je crois donc que 
j’aurais pu, dès le 1“ décembre 1899, renoncer à appli¬ 
quer les étincelles statiques induites à mon malade et 
que la guérison était déjà complète à cette date. 

Cette guérison a donc été obtenue en un temps relati¬ 
vement court; d’autant plus que dans ce cas particulier, 
toutes les autres médications et interventions avaient 
échoué; ce fait est donc une démonstration péremptoire 
de l’efficacité dans le lupus tuberculeux de ma méthode 
de traitement par l’effluve et l’étincelle statiques induits, 
méthode dont j’avais pu déjà apprécier la valeur dans 
divers cas d’eczéma, d’herpès, de dermatites médica¬ 
menteuses, de furonculose et de prurit essentiel. 

J’ajouterai que depuis un mois je soigne, par le 
même procédé, un homme atteint depuis dix-huit ans de 
lichen névrodermique de la face postérieure delà cuisse, 
et que le résultat actuel, tant au point de vue sympto¬ 
matique qu’au point de vue anatomique, est déjà desplus 
satisfaisants. 


Distinctions honorifiques. — La décoration du mérite agri¬ 
cole a été conférée aux personnes ci-aprés désignées: ont été nom¬ 
més au grade de chevalier du Mérite agricole : MM. Châtelain, 
docteur en médecine à Paris ; Damain, docteur en médecine à Pa¬ 
ris, chef du laboratoire de bactériologie; Force, médecin-vétéri¬ 
naire à Nemours; Géhé, docteur en médecine à Toulouse ; Gimié, 
docteur en médecine à Quarante (Hérault); Hommey, médecin à 
Sôes (Orne); Jean, docteur en médecine à Rouffiac (Charenté-Infé- 
rieure); Morin, docteur en médecine à Paris, adjoint au maire du 
■D'' arrondissement; Gordier, pharmacien à Paris; Defrance, phar¬ 
macien à Toucy (Yonne); Goulard, pharmacien à Nogaro (Gers). 
Ilippolite, pharmacien à Mont-de-Marsan (Landes); Mallet, phar. 
macien à Guéret (Creuse). 

Ecole de Médecine de Rennes, — Un concours s’ouvrira le 
17 septembre 11100 devant l’école de plein exercice de médecine et 
de pharmacie de Rennes pour l’emploi de chef dos travaux d’ana¬ 
tomie et d’histologie à ladite école. Le registre d’inscription sera 
clos un mois avant l’ouverture dudit concours. 

Service de santé des Colonies. — Ont été nommés à l’em¬ 
ploi de médecin stagiaire des colonies les médecins auxiliaires do 
2® classe de la marine dont les noms suivent : MM. Bourges, Cha- 
naud et Gallet de Santerre. 

Empoisonnement par des farines altérées. — Les Débats 
annoncent qu’aprés do longues recherches on a découvert la cause 
de l’empoisonnement constaté à Quero, en E.spagne. On avait cru 
d’abord qu’un puits avait été empoisonné ; mais l’analyse do l’eau 
a établi que ce soupgon n’était pas fondé. Une analyse de la fa¬ 
rine y lit découvrir du plomb. Les médecins ordonnèrent alors 
une enquête des moulins, et l’on constata la présence de plomb 
dans les meules ; c’est ce plomb qui avait provoqué l’empoison¬ 
nement des farines. 

Médecins experts des tribunaux. — L’article l" du décret 
du 21 novembre 1803 est modilié ainsi qu’il suit : « Au commen¬ 
cement de chaque année judiciaire et dans les trois mois qui sui¬ 
vent la rentrée, les cours d’appel, en cbambi-o du conseil, le pro¬ 
cureur général entendu, désigne sur les listes de proposition dos 
triimnaux de première instance du ressort, les docteurs en méde¬ 
cine à <iui elles confèrent le litre d’expert devant les tribunaux. » 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’enseignement de la Médecine légale dans les 
Facultés de Médecine de France (1). 

§ III. Faculté de Médecine de Lyon. 

Cet enseignement est donné aux étudiants en médecine 
et au < étudiants en droit. Nous nous occuperons surtout 
des premiers. La médecine légale doit être enseignée en un 
an : elle se divise naturellement en deux parties, une mé- 
decine légale générale (des droits et des obligations du 
médecin dans la société et devant la justice, questions 
pouvant se présenter dans toute procédure et relatives à 
la personne vivante : âge, sexe, état civil, identité, respon¬ 
sabilité, questions relatives à la mort, au cadavre, aux 
taches et aux empreintes), une médecine légale spéciale 
(coups et blessures, asphyxies diverses, empoisonnements, 
questions relatives à l’instinct sexuel et aux fonctions de 
reproduction. Le professeur et son chef de travaux traitent 
chacun h, leur tour l’une ou l’autre de ses parties. 

Disons de suite que cet enseignement théorique est 
heureusement complété par un enseignement pratique 
auquel est fait une part de plus en plus large. Nous avons 
par an, en moyenne, de 80 à 100 autopsies ou levées de 
corps. O’est peu et cependant nous tirons de là de nom¬ 
breux matériaux. D’abord, comme nous avons chaque 
année au moins une autopsie de pendu, de noyé, d’as- 
phyxié par les vapeurs de charbon, etc., etc., nous expo¬ 
sons systématiquement au début de la séance les données 
scientifiques, les résultats dits anatomo pathologiques et 
que nous dénommons thanatologiques, les règles de l’ex¬ 
pertise. 11 paraît donc inutile de répéter ces chapitres de la 
médecine judiciaire dans le cours théorique. 

Si l’autopsie ne peut être pratiquée, le professeur Indi¬ 
quera la marche à suivre pour procéder à la levée de 
corps et étudier toutes les constatations indispensables à 
faire à l’effet de répondre à la question le plus souvent 
posée: est-ce un suicide, un accident, un crime? 

Pour permettre à l’élève de suivre avec profit ces diffé¬ 
rentes opérations, nous distribuons nos feuilles de rap~ 
ports, qui sont comme un formulaire apprenant à dresser 
convenablement cet acte médico-légal important qui 
s’appelle le rapport. Il n’y a rien de plus indispensable, 
de plus utile à l’étudiant destiné à devenir expert, que 
de s’habituer à ce protocole du médecin-légiste. 

Les autopsies ou nos expertises en qualité d’experts 
nous fournissent des matériaux pour les travaux pratiques. 
Ceux-ci consistent en recherches médico-légales sur les 
taches (taches de sang, emploi du spectroscope ; taches de 
sperme (procédé du P” Florence) ; taches de méconium, 
matières fécales, etc. ; recherches des gonocoques ; les 
empreintes; opérations pour les différentes docimasies 
(hydrostatique des poumons, otique, hépatique) ; étude de 
différe)its procédés d'embaumement; anthropologie et 
anthropométrie ^mensuration des os longs et reconstitu¬ 
tion de la taille, relevé des indices et des différents pro¬ 
cédés craniométriques). Sous la direction du chef des 
travaux, et par séries, les élèves, une fois par semaine, 
sont exercés aux recherches dont nous venons do parler. 

Un autre enseignement pratique, et qui nous paraît spé¬ 
cial à la Faculté de Médecine de Lyon, est celui qui est 
fait dans les musées du laboratoire de médecine légale. 

Le laboratoire de médecine légale se compose d’un 
rez-de-chaussée et d’un premier étage : 1' Au rcz-dc- 


(1) Voir le numéro précédent, [i. 105. 


chaussée se trouve une grande salle, salle Chaussier, qui 
est le laboratoire des élèves et dans laquelle ont lieu les 
travaux pratiques : elle renferme une importante collection 
de crânes, don de la veuve de M. le D'' Duchêne, les diffé¬ 
rents appareils nécessaires aux mensurations anthropolo¬ 
giques, les microscopes et la provision de verrerie. II y a 
ensuite le cabinet du chef des travaux, aménagé pour les 
recherches spectroscopiques, une salle-vestibule où les 
étudiants peuvent déposer coiffures et paletots et dans la¬ 
quelle il y a une hotte avec cheminée d’appel destinée à 
quelques opérations chimiques. Plus loin est la salle 
d'autopsie, l’amphithéâtre Tourdes, où cent élèves peu¬ 
vent prendre place, debout, sur des gradins étalés en 
éventail; au centre, le cadavre est placé sur une table 
tournante, munie d'eau et de gaz, à côté, des balances, des 
lavabos, une table-bascule donnant le poids du corps. Un 
ascenseur sert à faire descendre les corps autopsiés dans 
le sous-sol (1). 

2° Au premier étage ont été installés le musée de méde¬ 
cine légale et le musée d’anthropologie criminelle. Le 
premier a été reconstitué par ce que nous avons recueilli, 
au fur et à mesure des expertises judiciaires confiées au 
professeur de médecine légale ou à son chef des travaux. 
Ce sont de nombreuses pièces anatomiques ou autres qui 
constituent une collection précieuse pour l’enseignement 
médico-judiciaire des médecins et des magistrats. 

Une salle spacieuse renfermant des vitrines largement 
éclairées dans lesquelles on a rangé avec méthode les bo¬ 
caux, pièces anatomiques, pièces à convictions, etc. Il y a 
là la synthèse de toutes les affaires médico-judiciaires de 
la région lyonnaise pendant ces vingt dernières années. 
Une vitrine contient toute une série de pièces relatives au 
foetus, au nouveau-né : squelettes d’embryons à divers 
.âges ; pièces avec blessures variées dans des cas d’infanti¬ 
cide (fracture du crâne, coups d’ongle sur les téguments, 
etc.) ; cordons ombilicaux sectionnés ou déchirés; cas de 
mutilation et de dépeçage ; instruments ou objets divers 
employés par les avorteuses; enfin, une série de crânes et 
de squelettes d’enfants dont les âges et les sexes sont 
connus et qui sontlà comme des pièces étalons. 

Une seconde vitrine montre une importante collection 
de monstruosités : foetus, nouveau-nés, préparations sèches, 
dessins et photographies de monstres adultes, d’herma¬ 
phrodites. Un ensemble qui permet d’étudier les ques¬ 
tions de viabilité, de sexe, etc. Une troisième vitrine ren¬ 
ferme des crânes provenant de morts accidentelles, suici¬ 
des ou crimes. Il y a une série des plus instructives sur les 
fractures par chute d’un lieu élevé, par coups de hache, 
de marteau, de bâton, etc., do perforations par coups do 
couteau, instruments pointus, coups de feu et surtout par 
coups de revolvers. En même temps, on peut voir un en¬ 
semble de projectiles (balles ou plombs) et de cartouches 
de toute dimension. 

Dans la quatrième vitrine, on a réuni toutes les pièces 
relatives aux questions d’identité recueillies sur le sque¬ 
lette ou sur la peau (marques professionnelles). 

Dans d’autres vitrines on a collectionné la plupart des 
armes (couteaux, poignards, stylets, tirepoints, haches,ca¬ 
nifs, marteaux, instruments contondants variés, revolvers, 
pistolets, projectiles déformés) recueillis à propos de cha¬ 
que affaire. On a rassemblé tous les liens divers, cordes 
ou autres, pris dans des cas de pendaison ou de strangula¬ 
tion. Un meuble spécial àtiroirs, sorte de cabinet, renfer- 

(li Les autopsies des cadavres non reconmia ont lieu à La 
Morgue. Nous no dirons rien de cet établissement — sorte d’iia- 
liitatiou lacustre — destiné à disparaitre et qui sera réédilié 
bientôt (fi dans des conditions meilleures et plus dig’nes. 
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me des préjoarations microscopiques, des cheveux, des 
poils de provenance variée, des linges avec taches suspec¬ 
tes, de sang, de sperme, de pus divers, de sang de règles, 
do lochies, de méconium, Il y a une armoire contenant 
la plupart des poisons, une autre présentant dans des bo¬ 
caux les baies ou fruits, les graines toxiques. 

La vitrine centrale est la plus importante, c’est celle des 
coups et blessures, des poisons. Ce sont des pièces sèches ou 
conservées dans l’alcool, dans le formol. Il y aies blessures 
par instruments piquants et tranchants, par corps conton¬ 
dants quelconques,parcoups de feu.On se rend compte ainsi 
des blessures delà peau, du tissu osseux, des lésions sur 
les organes tels que lè coeur, les poumons, le cerveau, le 
foie, les reins, les intestins, etc. L’action du lien constatée, 
dans la pendaison, sur l’os hyoïde et le larynx est repré¬ 
sentée par de nombreuses pièces. Il y a quelques estomacs 
ou autres organes montrant l’action de certains caustiques. 

Enfin une collection entomologique de « travailleurs de 
la mort » les résultats d'une crémation, et dans une grande 
cage de verre, un cadavre transformé en adipocire après 
un séjour de deux années dans la Saône. 

Nous aurons donné une idée suffisante de ce musée en 
ajoutant qu’il contient un très grand nombre do spéci¬ 
mens d’empreintes variées, de photographies de scènes de 
crimes, des échantillons de plantes toxiques indiquant le 
port du végétal avec ses fleurs et feuilles, et un tiers de la 
collection de Gall, moules en plâtre de têtes de personna¬ 
ges ou reproduction de bustes donnée à l’ancienne Ecole 
de Médecine par le D'' Imbert qui avait épousé la veuve de 
l’illustre phrénologue qui fut aussi, d’après nous, un très 
grand neurologiste. 

Près de ce musée est le cabinet du préparateur et à côté 
celui du professeur. Au même étage, se trouve un long 
couloir rempli de cartes, de graphiques et de photographies 
translucides, lequel donne accès au cabinet d’expertises et 
âu musée d’anthropologie criminelle. 

Plus do 3Ü cartes représentant la géographie crimi¬ 
nelle de France. Tout crime est étudié à part, par période 
de 14 années, de 18:25 à 1880 au moyen de teintes variées et 
de plus en plus fonoées de chacun des départements. 

Les graphiques indiquent pour chaque crime sa marche 
ou son évolution, année par année; ils montrent l’in¬ 
fluence de l’âge, du sexe, de la profession. Nous avons 
même fait voir la répartition saisonnière des crimes, en 
mettant sous les yeux les matériaux qui ont servi à établir 
un calendrier de la criminalité. 

Telles sont les bases d'études de statistique criminelle, 
aussi nécessaires au médecin légiste qu'à l’homme de loi. 

Nous donnons une grande importance aux constatations 
anthropométriques.Nous possédonsdeux magnifiques séries 
de photographies indiquant les particularités du visage, 
de l’oreille, etc., d’après le système de M. Alphonse Ber¬ 
tillon. Cette admirable collection avait été envoyée par la 
Préfecture de police à l’exposition de Chicago et plus tard 
à l’exposition de Lyon en 1894. Le Conseil municipal de 
Paris a bien voulu en faire cadeau au laboratoire de .Méde¬ 
cine légale de Lyon. Nous avons pu nous procurer, grâce 
à l’autorisation de M. le Préfet de Police, une série de 
photographies, grandeur naturelle, représentant les prin¬ 
cipales déformations professionnelles de la main. 

L’anthropologie criminelle est spécialement représentée 
par le moulage'en plâtre de la tête des principaux décapi¬ 
tés de Lyon et do Paris, seize crânes de suppliciés, trois 
squelettes complets et une collection probablement unique 
de près de quatre mille tatouages. Il faut aussi mention¬ 


ner les observations anthropométriques do 800 hommes 
criminels. 

Tels sont les nombreux matériaux qui sont mis à la 
disposition des élèves et dont on n’a pas encore tiré tout 
le parti possible. 

Dans le cabinet d’expertises, où les élèves n’ont pas 
accès, le professeur étudie comme expert les pièces à 
conviction diverses, vêtements ou autres qui lui sont 
confiés pour la justice. C’est dans ce cabinet, que l’on a 
pu réunir la plupart des diplômes de Gall, qu’un heureux 
hasard a conduit dans les mains du professeur de méde¬ 
cine légale, son sincère admirateur. 

Pour terminer l’exposé du côté pratique de cet ensei¬ 
gnement, nous dirons que les élèves, grâce à l’autorisation 
de M. le Préfet, sont conduits, par séries, à la prison 
Saint-Paul ou ils voient fonctionner le service anthropo¬ 
métrique et se rendent compte des grands services rendus 
par le « Bertillonnage ». 

Pendant le service d’assises, lorsque le professeur de 
médecine légale ou le chef des travaux, experts ordinaires 
du Parquet, ont à déposer devant la Cour, l’affaire est pré¬ 
sentée aux élèves, on rappelle, s’il y a lieu les constata¬ 
tions de l’autopsie ou les recherches ayant conduit à 
certaines conclusions, le rapportes! discuté. Le lendemain 
une série d’élèves est admise, grâce à la bienveillance do 
M. le Président d’assises, pour assister à la déposition de 
l’expert médical. L’élève peut ainsi apprécier la différence 
entre le rapport écrit et la déposition orale, il entend les 
objections qui sont faites, les questions posées de l’un ou 
de l’autre côté de la barre. Il s’initie ainsi à toutes les phases 
de la mission de l’expert, depuis l’autopsie, et la rédaction 
du rapport jusqu’à l’exposé devant un tribunal. 

Il est enfin nécessairede dire que nous avonsàla dispo¬ 
sition des élèves une bibliothèque médico-légale qui est 
alimentée surtout par les échanges faits avec les Archives 
de l’anthropologie criminelle et des Sciences pénales, 
fondées en 1886, dans lesquelles se trouvent la plupart 
des travaux de VEcole lyonnaise médico-légale. 

A. Lacassagne. 


L’épidémie dans les lycées. La Maison de Santé 
scolaire. 

Le public vient de s’émouvoir ajuste titre de l’état sani¬ 
taire des lycées de l’Académie de Paris. Outre l’influenza 
qui sévit en ce moment, dans tous les établissements, les 
cas de fièvre typhoïde ont été des plus graves, entraînant 
la mort de plusieurs jeunes gens. 

On a évacué le lycée, on va désinfecter les locaux, et 
puis, dans ces vieux bâtiments saturés par des siècles 
d’humidité, on remettra les élèves, jusqu'à ce qu’une nou¬ 
velle épidémie les en fasse sortir. C’est le cas du lycée 
Saint-Louis qui, il n’y a pas encore très longtemps, a fait 
parler de lui. il serait temps pourtant d’entrer dans une 
phase nouvelle : supprimer les lycées d’internes dans l’a- 
ris et les établir au milieu de notre ravissante banlieue. 
Ce projet coûterait beaucoup d’argent, changerait bien des 
habitudes, maisseraitle seul vraiment pratique. En atten¬ 
dant, le plus pressé serait de réorganiser les infirmeries 
des lycées et de créer, à proximité, un établissement spé¬ 
cial prêt à recevoir les jeunes malades douteux, ou atteints 
do maladies susceptiblesd’être contractées parleurs cama¬ 
rades. 

En 1884, nous présentions à la Société pour l’étude 
des questions d’enseignement secondaire, dont nous fai¬ 
sons partie, un rapport publié par le journal l’t/niuer’sité 
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et par la Revue scientifique. Dès cette époque, nous nous 
attachions à démontrer le danger qui existait, en temps 
d’épidémie, pourles agglomérations d’enfants confinés dans 
des lycées et collèges, généralement trop à l’étroit. Aussi 
a-t-on réservé, dans presque tous les établissements de 
l’Etat, des salles isolées, spéciales aux maladies conta¬ 
gieuses. 

Comme nous le disions encore, cette prudente mesure 
nous semble bien insuffisante. Cet isolément dans un 
appartement trop exigu nous paraît seulement retarder la 
contagion, mais non l’entraver. Dans nos lycées, malgré 
la science des médecins qui y sont attachés et dont les 
observations sont toujours lettre morte contre l’adminis¬ 
tration, les domestiques, infirmières, infirmiers ou sœurs 
employées vont et viennent partout, et sont en contact per¬ 
pétuel avec la population scolaire, constituant ainsi un 
danger permanent pour tous ceux qu’ils approchent, lors¬ 
qu’ils soignent un malade contagieux. Malgré l’isolement 
relatif des jeunes malades, les personnes chargées de leurs 
soins n’étant pas elles-mêmes complètement isolées, ap¬ 
portent nécessairement avec elles le mal qu’elles ont été 
chercher dans l’endroit où, de prime abord, il semble relé¬ 
gué et le propagent aux enfants qui, sous le prétexte le plus 
futile, viennent chaque jour à l’infirmerie réclamer un 
pansement anodin, ou bien l’huile de foie de morue, le 
quinquina ou autre médicament destiné à les réconforter. 

Déjà, maintes fois, il a fallu faire évacuer certains lycées 
contaminés. Peut-on évacuer un lycée ou un collège com¬ 
plètement? A Paris et dans les grandes villes, cela est im¬ 
possible. Lorsqu’une épidémie se déclare dans un lycée, 
les parents sont priés do reprendre leurs enfants. Certains 
ne peuvent le faire, en raison de leurs occupations ou de 
l’éloignement (beaucoup voyageant ou habitant aux extré¬ 
mités de la France, aux colonies, à l’étranger). Les enfants 
de ces derniers restent toujours quand même dans la mai¬ 
son, car leurs correspondants se soucient bien rarement, 
surtout s’ils sont eux-mêmes pères de famille, de recevoir 
d’autres enfants pouvant faire contracter leur maladie 
chez eux. 

Le Conseil municipal de Paris offre, aux malades pauvres 
des hôpitaux, un séjour momentané dans des maisons de 
convalescence aux environs de la capitale. Elle possède 
aujourd’hui, non seulement des pavillons, mais des hôpi¬ 
taux de contagieux, ainsi que des hôpitaux marins et ther¬ 
maux. Les militaires malades sont soigneusement isolés 
du quartier et envoyés à l’hôpital. A plus forte raison, 
l’administration qui régit nos lycées nationaux ne doit-elle 
rien négliger pour le bien-être de nos enfants destinés à 
peupler nos grandes écoles, et amenés à devenir plus lard 
l’élite de la société française. 

Le nombre des jeunes malades contaminés, nous dira- 
t-on, n’est pas considérable. Cela est vrai, mais est-ce 
une raison pour laisser s’étioler lentement des 
enfants qui ne demandent qu’à croître au point de vue 
physique et moral? Est-ce une raison pour laisser libre 
cours à la névrose envahissante chez les jeunes sujets que 
l’instruction publique doit rendre instruits et robustes.à 
la Société, et non pédants et débilités?... Un devoir s’impose 
à M. le Ministre de l’Instruction publique, c’est de faire 
prati(iuer dans ses établissements les règles de l’hygiène 
la plus absolue, c’est de créer dans les environs si pitto¬ 
resques et si salubres de Paris, une maison de convales¬ 
cence et une infirmerie générale commune à tous les lycées 
d’internes de la capitale, y compris Versailles, création qui 
offrirait aux parents une sécurité absolue (jui augmente¬ 
rait la confiance de ceux qui envoient leurs enfants dans 
les lycées et collèges de la République. 


La Commission d’hygiène que la Chambre vient de 
nommer est toute indiquée pour s’occuper de cette question. 
Nous y comptons nombre d’amis. C’est à eux que nous 
dédions cet article en les invitant à en prendre bonne note. 

Albin Rousselet 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 17 février 1900. — Présidence de 
M. Kauffmann. 

M. Louis Rénon a observé, chez un Français de l’Oise, 
habitant Paris, des kystes hydatiques multiloculaires 
(alvéolaires) de la plèvre et du poumon droits; la maladie 
avait évoluée comme un pyopneumothorax, et n’avait pas 
été reconnue pendant la vie- Le poumon droit, rétracté et 
atélectasié, renfermait une tumeur dure, cartilagineuse, 
bosselée, formée de masses agglomérées ; une deuxième 
dans la plèvre diaphragmatique, une troisième dans la 
plèvre médiastine. Chaque tumeur était composée de kys¬ 
tes d’égale grosseur; les plus volumineux au centre, entou¬ 
rés de kystes de plus en plus petits. Les plus gros conte¬ 
naient un liquide transparent et une hydatide normale; 
les plus petits étaientremplisd’hydatides repliées en corps 
gélatineux gluants et transparents. On trouva quelques 
crochets. Une hydatide rompue dans la cavité pleurale 
droite au milieu d’une collection de pus fétide renfermant 
le proteus vulgaris, des membranes d’hydatides fertiles 
nageaient dans le liquide. Ce serait là le premier fait 
d’échinocoque alvéolaire observé chez un Français, cette 
variété parasitaire étant observée fréquemment dans l’Al¬ 
lemagne du Sud et la Suisse. MM. Railliet et Monod l’ont 
décrit chez les animaux en 1898. 

MM. L.abadie-Lagrave, Boix et NoÉ publient leurs 
recherches sur la toxicité urinaire et l'albuminurie. Do 
nos expériences entreprises au sujet de la toxicité urinaire 
dans ses rapports avec l’albuminurie, nous pouvons con¬ 
clure qu’il n’existe aucun lien entre la présence et la 
quantité d’albumine constatée dans l’urine et le coefficient 
de la toxicité de cette urine, tant dans le mal de Bright 
que dans d’autres affections, tant chez un même malade 
que chez des malades différents. De plus le pronostic d’un 
mal de Bright ou l’état actuel d’un brightique doivent 
être jugés, non sur la présence, l’absence ou la quantité 
d’albumine, mais sur le coefficient de la toxicité urinaire. 

M. Leblanc (de Lyon) a observé quatre cas d’ictère 
infectieux du chien où il a rencontré un parasite parti¬ 
culier ; le péroplasma canis. Il est probable que ces héma¬ 
tozoaires ont un rôle actif important, sinon exclusif dans 
la pathogénie de la maladie. 

M. Radiaux (de Lyon) a fait des expériences avec la sep¬ 
ticémie hémorragique observée par lüi chez le canard et 
la poule. Il a pu la transmettre directement, soit avec des 
cultures pures de la bactérie isolée, soit avec des produits 
virulents receuillis sur les cadavres du canard, de la poule, 
du pigeon, du lapin, du cobaye, du rat blanc et du chien. 
Ces inoculations positives empêchent de considérer ce 
microbe comme dérivant d’une virulence spéciale et spécili- 
(jue pour certaines espèces animales. 

M. Pegot décrit un parasite particulier à la grenouille 
rousse, le polystenium intergerrinum dont il étudie les 
caractères morphologiques et biologiques. 

M. Gellé continue l’exposition de ses recherches sur 
les mouvements de l’air respiré pendant l’émission des 
voyelles. 

M. 'fEiuiE (de Dijon) étudie l’histolyse du corps adipeux 
chez l’adulte. E. P. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 20 février 1900. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

La peste en Chine. 

M. Laveran présente un travail de M. Matignon. Ce 
travail signale de nouveaux foyers de peste en Mandchourie 
et en Mongolie. 

La désinfection après la rougeole. 

M. Vallin appelle l’attention sur la progression cons¬ 
tante de la mortalité par la rougeole à Paris. En 1899 le 
chiffre des décès a atteint 904. Le contage est d’autre part 
plus tenace qu’on ne le supposait jusqu’ici. La désinfec¬ 
tion obligatoire serait donc très utile. 

Lymphatiques de l’estomac'. 

M. OuNÉo étudie minutieusement ces lymphatiques. Il 
montre les rapports des lymphatiques du pylore et de la 
petite courbure. Cette disposition explique la tendance du 
cancer du pylore à envahir la petite courbure. L’intégrité 
du duodénum tient surtout à l’absence de continuité de la 
sous-muqueuse gastrique et de la sous-muqueuse duodé- 
nale. La conclusion pratique, au point de vue chirurgical, 
c'est que dans le cancer du pylore on doitenlever en bloc, en 
même temps que la tumeur, le groupe des ganglions de la 
petite courbure. 

Psoriasis et opothérapie. 

M. le P'' Petrini (de Galatz) rapporte une observation 
de psoriasis vulgaire à peu près généralisé, chez un sujet 
de vingt-deux ans, et qui a guéri par l’emploi exclusif de 
capsules de corps thyroïde. Le malade en prit, en tout, 
543, contenant chacune 0 gr. 10 de corps thyroïde. On 
commença par deux capsules pro die pour arriver pro¬ 
gressivement à dix. Il n’y eut ni vertiges, ni nausées, ni 
frissons, ni fièvre, ni tachycardie. A.-F. Plicqije. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 16 février 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Anévrisme latent de l’aorte thoracique. 

M, IIuchard a observé un malade atteint d’un anévrisme 
de l’aorte thoracique qui passa longtemps inapperçu. Ce ma¬ 
lade offrait comme signes des douleurs de névralgies intercos¬ 
tales très vives dans les neuvième et dixième espaces du côté 
gauche. M. IIuchard remarqua, dans un examen soigneux, des 
battements anormaux et un léger mouvement d’expansion qui 
lui firent porter le diagnostic d’anévrisme, le malade étant 
syphilitique. La radiographie a du reste vérifié le fait. Dans 
un autre cas, M. IIuchard découvrit un anévrisme de l'aorte 
abdominale, son attention ayant été attirée par des douleurs 
crurales des plus rebelles. 

M. Rendu confirme les observations de M. Huchard par 
deux faits analogues. Un officier, atteint de névralgie persis¬ 
tante, passait pour emphysémateux et pour pleurétique. 
Le malade avait, d’un seul côté, do la suppression du mur¬ 
mure vésiculaire et la respiration plus forte de Tautre côté. 
M. Rendu en conclut à la compression d’une bronche par un 
anévrisme. La suite vérifia le diagnostic, le malade mourut 
subitement d’une rupture. Dans un autre cas, le sujet était 
Une dame, dont les névralgies furent calmées par l’usage 
systématique de l’iodure de potassium. 

M. Lion cite un cas semblable, vérifié par l’autopsie. 

M. IIayem a soigné un médecin étranger qui, se croyant 
dyspeptique, était allé à Vichy. Ses douleurs gastralgiques ne 
furent pas améliorées et .M. IIayem constata des signes indis¬ 
cutables d’anévrisme. La mort rapide du malade paraît confir¬ 
mer le diagnostic. 

M. Rendu croit que la gastralgie, dans ce cas, est due à la 
Compression de l’anévrisme au niveau des piliers du dia¬ 
phragme. 

M. Merklen rappelle qu’il (a fait, l’an dernier, une commu¬ 


nication sur l’utilité de la radiographie dans le diagnostic des 
névralgies thoraciques et des pleurésies. 

M. Galliard cite un fait où un cancer de la colonne verté¬ 
brale, déterminant des névralgies, fut pris pour un anévrisme. 
L’autopsie fit constater l’erreur de diagnostic. 

Botulisme. 

M. Papillon présente des pièces histologiques provenant 
d’un malade mort à Beaujon d’intoxication alimentaire par 
un pâté de foie gras avarié. L’épithélium sécréteur du rein 
était atteint de nécrose intense et disséminée, comparable à 
celle du choléra ou de la diphtérie. Dans le foie, les altérations 
moins marquées et moins nombreuses que dans le rein. Les 
cellules sont altérées, surtout dans les régions sus-hépatiques, 
et contiennent assez fréquemment du pigment ocre autour du 
noyau. 

M. Mosny demande si,le malade était atteint de phénomènes 
nerveux. Il ne faut pas se hâter de conclure à une intoxica¬ 
tion véritable, le plus souvent, on a affaire à une infection et 
non à une vraie intoxication. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 21 février 1900, — Présidence de M. Richelot. 

M. Jalaguier à propos du procès-verbal de la dernière 
séance fait observer que le mot parappendicite n’a pas été créé 
par M. Quénu mais qu’il a été employé pour la première fois 
par MM. Monod et Vauverts pour désigner les lésions du 
tissu cellulaire consécutives à l’appendicite. 

M. Richelot présente un rapport sur trois observations do 
M. Pauchet (d’Amiens). La première concerne une femme do 
30 ans ayant une grossesse extra-utérine et opérée par M. Pau¬ 
chet treize mois après le début. Le sac fœtal fut réséqué en 
partie, l’autre partie avec le placenta fut marsupialisée. Or, six 
mois après, le placenta était résorbé et la guérison complète. 
Le deuxième a trait à une occlusion intestinale avec péritonite 
généralisée chez une jeune fille de 15 ans. Au cours de l’opéra¬ 
tion, faite quinze jours après le début des accidents, M. Pau¬ 
chet trouve des adhérences dans la fosse iliaque et dénude 
l’intestin sur une longueur de quinze centimètres. Devant 
l’impossibilité de faire une résection, les circonstances ne s’y 
prêtant pas, M. Pauchet fait une invagination du segment ma¬ 
lade dans le bout sain. Guérison. Dans la troisième il s’agis¬ 
sait d’un kyste de l’ovaire très adhérent. Le petit bassin était 
rempli de fausses membranes et on fut obligé d’enlever l’uté¬ 
rus. Au cours de l’opération le côlon fut ouvert. Pour le ré¬ 
parer, M. Pauchet employa des restes de la poche qu’il sutura 
au-devant de la perte de substance. 

M. Monod présente quelques observations au sujet do la pre¬ 
mière observation disant que la résorption du placenta est 
constante et couramment signalée. 

M. Lucas-Championnière dit que le plus souvent même 
quand on voudrait enlever le placenta on ne le pourrait, que 
d’ailleurs la résorption se fait constamment. 

M. Guinard se demande quelle est la conduite à tenir en 
face d’un placenta. Doit-on l’enlever ou le laisser'/ M. Pozzi pré¬ 
tend qu’on doit toujours essayer de l’extirper, mais M. Guinard 
a eu affaire à des hémorragies mortelles et pense que, dans 
certains cas, il faut le laisser s’atrophier. 

M. Hartmann. — Il faut l’enlever quand on peut. Ceci dé¬ 
pend du lieu où il est inséré; quand il ne reçoit ses vaisseaux 
que de la trompe, le pédicule est facile à faire et à lier, mais 
quand le placenta a contracté des adhérences secondaires avec 
l’intestin, une vascularisation nouvelle s’est établie et, dans ce 
cas, l’extirpation est impossible sous peine d’hémorragies 
graves. 

Des parappendicites. 

M. Le Dentu rapporte l’observation d’une femme ayant, 
depuis quatre ans, des accidents gastro-inte.stinaux mal dé¬ 
finis, pour lesquels on avait plusieurs fois diagnostiqué appen¬ 
dicite. A l’opération, on trouve au niveau de l’angle du côlon 
ascendant de la péritonite localisée avec un foyer purulent 
sous-jacent. 

M. Schwartz fait un rapport sur une observation de péri- 
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tonite traumatique enkystée à la suite de rupture des voies 
biliaires, adressée par M. Imbert (de Montpellier). Il s’agissait 
d’un jeune homme de 16 ans qui, après un choc violent au ni¬ 
veau de l’hypochondre droit, vit se développer en œ lieu une 
tuméfaction fluctuante, dont la matité se continuait avec la 
matité hépatique et sans aucun trouble fonctionnel, ni vomis¬ 
sements, ni ictère. L’abdomen ouvert, la poche est trouvée 
remplie de liquide séro-sanguinolent (deux litres environ), sans 
cloisons, ni fausses-membranes. Fermeture et drainage. 
Vingt-quatre heures après, la mort arrive par péritonite géné¬ 
ralisée, croit M. Schwartz. A l’autopsie, la poche est mieux 
examinée, et on fait l’examen microscopique d’un pigment de 
cette poche ainsi que d’un point de la face postérieure de la 
vésicule qui avait paru rouge et adhérent. Au microscope, les 
fibres musculaires sont rompues, mais réunies par un tissu 
conjonctif néoformé. Cette observation s’écarte du tableau cli¬ 
nique de la rupture des voies biliaires où prédominent les vo¬ 
missements et l’ictère. M. Schwartz croit à une péritonite 
localisée et à une rupture incomplète des voies biliaires. 
Quant au traitement, il n’y a qu’une conduite à tenir : ouvrir 
et drainer. 

Traitement des kystes hydatiques- 

M. Monod n’a qu’une seule observation de fermeture sans 
drainage, où la guérison paraissait parfaite quinze jours après 
l’opération. Or, quelques jours après, il y avait suppuration. 

M. Schwartz vient d’opérer un kyste hydatique du foie, où 
après avoir enlevé la membrane fertile en totalité, il a fermé 
sans drainage. Sur le conseil de M. Delbet, il n’a pas fait le 
capitonnage, car les parois s’accolaient parfaitement. La gué¬ 
rison s’est faite en trois semaines, sans incident. Schwartz. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : m. le d' raui cornet. 

VI, — Ueber die siibcutane Ernâhrung (Alimentation 
sous-cutanéo) ; par Hdgo Lûthje, assistant à la poli-clinique mé¬ 
dicale de Marburg. (Die Thérapie der Gegenwart, 1899, p. 220) 
VL — Des trois voies d’alimentation artificielle, sonde, 
rectum et tissu cellulaire sous-cutané, cette dernière est la 
plus récemment proposée et jusqu’ici la moins utilisée. Les 
premiers essais remontent à la fin du xvi“ siècle (Menzelet 
Perko), puis viennent des études contributives, qui n’entrent 
pas dans le domaine pratique (Krueg, Pick, Witthaker, 'l’ou- 
venaint). C’est à Leube et ses élèves que revient le mérite 
d’avoir basé l’alimentation sous-cutanée sur une méthode 
scientifique et cliniquement utilisable. (1) 

A vrai dire, le problème n’est pas encore résolu, car on 
n’a pu jusqu’ici injecter sous la peau, en quantité qui réponde 
aux besoins nutritifs, les trois groupes d'aliments primordiaux. 
C’est l’injection des matières albuminoïdes qui offre les plus 
grandes difficultés; il y a, ou inassimilabilité ou action toxique, 
car il manque sous la peau le système digestif avec ses sucs 
et ses éléments de résorbtion. Les albumines natives, comme 
la caséine, l’albumine, etc., ne peuvent subir la transformation 
en albumoses et peptones. Ces dernières substances elles- 
mêmes ne conviennent pas, à cause de leur action toxique 
(néphrite, albumosurie, etc.), dès qu’il en pénètre dans le sang 
en quantité notable. D’autres albumines ne peuvent être injec 
tées soitpar ce qu’elles provoquent des phénomènes inflamma¬ 
toires, soit par ce qu’elles ne se prêtent pas à la condition 
sine qua non de la stérilisation. 

Los hydrates de carbone ont donné do meilleurs résultats 
pratiques, mais non sans incovénients. C’est ainsi que les solu¬ 
tions concentrées do sucres ont, do l’avis de tous, une action 
très excitante, avec possibilité d’inflammation et d’abcès, mal¬ 
gré la plus minutieuse stérilisation. Miiller a constaté sur 
lui-même, douleur vive et gonflement du tissu musculaire, 
après injection d’une solution de sucre à 10 0/0 ; de môme Leube 


(1) Congrès de Med. interne, 1895, p. 418; Koll, sub-cutanc 
Erniihrung. 1897; Leydeyi's Handbuch der Ernahrungsthera- 
pie, i Dd. II Abtheitlung. 


a vu de la nécrose, avec quelques centimètres cubes d’une 
solution à 20 0/0. Toutefois les recherches du médecin militaire 
Burghart, à la clinique de Leyden, permettent d’espérer que 
grâce aux anesthésiques (orthoforrae, cocaïne) on pourra injec¬ 
ter sans douleur, comme l’a fait Burghart chez des malades 
insensibles ou soporiflés, des quantités relativement grandes 
do sucre de (50-100 grammes par jour), en solution à 12 et 
15 0/0. 

Mais les injections de matières grasses se sont montrées 
jusqu’ici, cliniquement, les mieux praticables. On peut intro¬ 
duire sous la peau de 80 à 100 grammes d’huile par jour. Or, 
la matière grasse a une valeur nutritive qui dépasse neuf calo¬ 
ries par gramme ; elle est de plus en état, injectée sous la peau, 
d’entraver la'désassimilation d’albumine normalementou patho¬ 
logiquement augmentée dans un organisme en état de faim. 
(Du Mesnil de Roohomont (1). Les meilleures huiles à Injecter 
sont celles d’olives ou de sésame. On se sert d’une seringue 
de 10 c.c. bien stérilisée, qu’on pousse lentement, sans pres¬ 
sion nouvelle, 

VII. — Ueber die ambulante Behandlung der gonorrhois- 

chen Nebenhodeneatzündung (Traitement ambulant de 

rorchiépididymiteblennorrhagique);x>aTie'D\\YE'RLER(de Berlin), 

spécialiste pour les affections do la peau. (Therap. Monatsh, 

août 1899, p. 429.) 

VII. — Le traitement classique de l’épididymite blennorrha- 
gique a toujours ses indications et sa valeur : suppression de 
toute injection, irrigation et sondage ; repos absolu et immobi¬ 
lisation de l’organe bien relevé et fixé ; emploi des antiphlo¬ 
gistiques et des résorbants; compression méthodique, en 
rapport avec la sensibilité. Mais il faut tenir compte du grand 
nombre de malades dont la profession s’oppose à un long 
séjour au lit, et qui redoutent l’épididymite, non pas tant pour 
la douleur qu’elle provoque et la fonction sexuelle qu’elle sus¬ 
pend, qu’en raisonde l’impossibilité d’alleret venir et do satis¬ 
faire à des obligations professionnelles souvent impérieus es. 
Il y a en -outre la crainte de trahir, par un repos forcé, le 
secret de la’maladie. 

Exposé de la méthode. — Le traitement ambulant supplée 
le plus complètement possible le traitement au lit, et a pour 
but do maintenir en fixation tranquille et permanente, d’immo¬ 
biliser l’organe malade, sans empêcher les allées et venues.' 
Tous les postulats sont remplis à l’aide d’un suspeiisoir, bien 
et solidement confectionné, qui immobilise les bourses tout 
en permettant de les protéger par de la ouate et des compresses, 
et aussi de les relever et les comprimer suivant besoin, grâce 
à un mécanisme de fixation. Le suspensoir Langlebert est, 
jusqu’ici, le type du genre. L’important est d’abord de bien 
envelopper la partie malade d’une couche égale de ouate, 
qu’on recouvre avec du papier de gutta-percha ou de batiste 
de Billroth : le tout est ensuite maintenu par le suspensoir, 
en plaçant pour cela le malade dans la position la plus com¬ 
mode. Par une bonne adaptation du suspensoir, le malade ne 
doit éprouver aucune douleur ni acucune gêne, et peut être 
très souvent, à son grand éfonnement, marcher de suite dans 
la chambre, d’un pas rapide et sûr. Mais pour la garantie du 
succès, il est indispensable qu’au moins,'pour la première fois, 
le médecin applique lui-même le suspensoir. 

Valeur de la méthode. — D’après la statistique personnelle 
de M. 'Werler, 75 0/0 des malades traités ainsi purent vaquer ."i 
leurs occupations, et 25 0/0 seulement furent justiciables du 
repos au lit. D’autres auteurs sont également favor.ables. Du 
Castel : « Les suspensions ouato-caoutchoutés permettent en 
général aux malades d’aller et venir. » Zinger écrit : « Peu do 
malades sont en état de passer au lit la période inflammatoire 
de leur épididymite, à cause du secret à garder. Le suspen- 
soir-IIorand Langlebert leur supprime la douleur, et leur per¬ 
met de continuer leurs occupations, en faisant disparaitro les 
phénomènes inflammatoires en quatre ou cinq jours, comme 
par le traitement horizontal. » Zürbrinjer (2), Joseph (31, 


(1) D. Arch.f. Klin. Med., Bd. LX, p. 474. 

(2) Die inneren Kranli. der Ilarn-und Geschleelsorganc, 
4890, p. 515. 

(3) (ieschlechtshranheiten. 1896, p. 371 
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Letzel (1|, Possner (2), Wolff (3), Lang (4), expriment des avis 
également favorables. 

Contre-indications du traitement ambulant. — D’une fa¬ 
çon générale, la méthode convient le mieux pour les cas nor¬ 
maux, de bonne nature, et sans complication sérieuse. Il faut 
au contraire la rejeter dans les circonstances peu communes, 
où par suite do symptômes neuralgiques extraordinairement 
vifs du côté de l’épididyme et du testicule, les moindres mou¬ 
vements sont intolérables, et que meme la pression du sus- 
pensoir n’est pas supportée. De même, en cas de funiculite 
énorme ou d’hydrocèle développée, en cas de suppuration 
de l’épididyme chez les tuberculeux, do complication depéri- 
tonite, de prostatite aiguë concomittante. 

Traitement médicamenteux. — Dans la phase aiguë de 
l’épididymite, M. Werler combat les manifestations fébriles 
(frissons maux de tête, vertiges), par l’usage interne de sali- 
pyrine (! gramme, trois fois par jour), ou encore et le plus 
souvent par le salicylate de soude (de 3 à5 grammes par jour), 
de préférence en solution, 

VIII. — Ueber den Einfluss verschiedener Nahrung auf die 
Absonderung der Magenssecrete, speciel der Salzsâure 
[Influencede divers aliments sur la sécrétion gastrique, spécia¬ 
lement l'acide chlorhydrique); par M. Schüle, privat-ciocent 
à Fribourg en Bavière. (Therap. Monalsh., nov. 1899, p. 601). 
VIII. •— Il faut partir du principe que l’excitation produite 

sur la muqueuse gastrique par les ingesta, peut être double¬ 
ment établie et par l’acidité totale nécessaire à la digestion de 
tels aliments, et par le taux d’acidité qu’atteint le chyme pen¬ 
dant la digestion. Pour le premier point nous savons assez net¬ 
tement, par les réactifs, que la viande produit plus d’acide 
que les hydrates de carbone et le lait; d’où il résulte qu’il faut 
plus d’acide chlorhydrique pour la viande, et plus pour la 
viande rouge que pour la blanche. Les dyspeptiques avec ana- 
cidité ne .supportent pas la viande, mais bien les amylacés. 
D’après les recherches de l’auteur, 100 grammes de beefsteack 
cru, provoquent jusqu’à apparition d’acide libre, la sécrétion 
do 358 c.c. cl’un suc à 0,25 0/0 d’acidité. iOO grammes depurée 
de pommes de terre et 100 c.c. de lait, donnent lieu à 100 c.c. 
environ de suc gastrique. 

Considérons d’autre part, la concentration de l’acide contenu 
dans le chyme. Admettons que dans une nourriture cornée, 
l'acidité totale atteigne 80 0/0, jusqu’à apparition d’HCL libre. 
Pour CO résultat et pour 100 grammes do viande crue, la 
muqueuse gastrique doit livrer 350 c.c. de suc. Au 
contraire, dans la digestion d’hydrates de carbone par un 
estomac hyperacide, la même quantité de 350 c.c. de suc peut 
être sécrétée, avec une acidité totale au-dessus de 100 à l’apogé 
du processus et 0,3 0/0 d’IICL libre. Un tel chyme excitera un 
ulcère, provoquera des pyrosis et des vomissements acides, 
parce qu’il contient un acide plus concentré. Pour un estomac 
normale,cette concentration d’acide n’est guère différente, qu’il 
s’agisse de viande ou d’hydrates de carbone. 

IX. —Aus-nutzungs- und Stoffwechselversuche mit dem 
neuen Eiweissuàhrprâparat « Plasmon • (Recherches sur 
le nouveau produit alimentaire, le Plasmon ou Albumine- 
lactée de Siebold) ; par le D' G. Vihchow (de Berlin). [Therap. 

■ Monatsh-, janvier 1900). 

I-X. — Encore un produit alimentaire de la très commer¬ 
ciale Allemagne, etnaturellement toutes ces marchandises sont 
sacrées dès leur naissance par une collection de résultats scien¬ 
tifiques publiées par dos médecins et mémo par dos professeurs, 
résultats qui par leur concordance, presque toujours favorable 
au produit lancé, permettent d’apprécier, chez nos confrères 
d’outre-Rhin, une égale émotion patriotique. Sans préjuger 
par ce prologue, sur le produit en question, voici l’opinion du 
D' G. Virchow sur un nouveau produit, le Plasmon. La ma¬ 
tière première est la caséine du lait maigre et cru, laquelle 
donne un aliment complètement solublosaus saveur ni odeur, 
de prix modique, et qui se prête à toutes sortes d’applications. 

(1) Lchrbuck der (leschlechtskrank, 1892, p. 90. 
r2) Thérapie der llarnhrankeiten, 1895, p. 23 et 24. 

(3) Lehrhuch der Haut und Gesahlechlshr, 1893. p. 394. 

(■*) Der cenerische Katarrh, 1893, p. 147. 


Les recherches de l’auteur ont (surtout porté sur la valeur de 
résorption. M. C. Virchow a essayé par lui-même, avec du 
pain et de la boisson de Plasmon, fabriqués par lui. Il résul¬ 
terait de deux expériences, de quatre et de six jours, séparées 
entre elles par une alimentation carnée d’une durée de quatre 
jours que le Plasmon serait plus digestible, nonseulement que 
toutes les préparations albumineuses connues jusqu’ici, mais 
que la viande elle-même (!). Les formes d’administration les 
plus pratiques sont ; la solution et le pain de Plasmon. 


REVUE DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

Rédacteur spécial : m. le d'RAMO\ n. 

I. — Le traitement de la Peste; par Ed. Vidal. (Archives de 

Thérapeutique, septembre 1899.) 

I. — Laissant do côté le traitemont symptomatique, qui ne 
présente rien de spécial, l’auteur .s’occupe surtout du nouveau 
traitement par le sérum antipesteux, préconisé dès 1895 par 
Yersin d’une part, et Oalmette et Borrel d’autre part. Le sérum 
provient des chevaux innumérés par l’injection répétée de 
cultures de bacilles pesteux, tués par le chauffage d’une 
heure à 58“. Il se donne, en injection sous la peau du flanc, à 
la dose de 30 à 50 c.c. S’il est nécessaire, il ne faut pas hésiter 
à pratiquer de nouvelles injections les jours suivants, jusqu’à 
ce que tout danger soit conjuré. L’emploi du sérum aurait 
donné, d’après Landouzy, dans l’épidémie d’Asnoy et de Can¬ 
ton, des résultats inespérés en faisant baisser la mortalité do 
9 0/0 à 7 0/0. 

II. - Recherches sur la présence du bacille tuberculeux 
dans lebeurre;par Lydia Rabinowitsch. (Dettf.med. Woch., 1899.) 

IL — Dans une première série de recherches, faites en 1897, 
L. Rabinowitsch ne put pas rencontrer une seule fois le bacille 
do Koch dans 80 échantillons de beurre de source différente ; 
plus récemment cependant l’autour, plus heureux, trouve deux 
fois du bacille tuberculeux sur quinze nouveaux échantillons. 

Mais à côté du vrai bacille de Koch, on trouve souvent dans 
le beurre des bacilles ayant les réactions colorantes du bacille 
de Koch, sans on présenter les réactions de culture ni l’action 
pathogène. Il s’agit des bacilles pseudo-tuberculeux, dont la 
connaissance est des plus intéressantes, car elle montre combien 
il faut être réservé dans l’appréciation de la teneur du lait ou 
du beurre en véritables bacilles de Koch. 

III. —Bacilles pseudo-tuberculeux; par G. Mayer. [Centralbl. 

f. Baht., 10 octobre 1899.) 

III. — L’auteur passe en revue les diverses espèces de bacilles 
pseudo-tuberculeux, isolés en Allemagne dans le courant de 
ces trois dernières années. Le bacille, extrait du crottin de 
fumier par Mœller en 1898, se colore comme le bacille de Koch, 
mais il pousse rapidement sur les divers milieux do culture : 
le bouillon est légèrement troublé; l'agar se recouvre d’une 
culture sèche, de couleur jaune orangée, la pomme de terre 
d’une culture plus épaisse, de coloration identique. Le bacille 
0 Thimothée », obtenu en inoculant des graines du genre Thi- 
mothée (fléole) dans le péritoine do cobayes, fournit des cul¬ 
tures analogues; mais le bouillon se recouvre d’une légère 
pellicule. 

Le bacille du beurre, étudié par Pétri et Rabinowitsch, 
donne sur agar une strie humide, ondulée, orangée, fortement 
adhérente ; le bouillon se recouvre d’un voile épais, mais no se 
trouble pas; sur pomme de terre Inculture est humide et 
épaisse. De mémo pour le bacille découvert par Hermann et 
llabner. 

Au dire de G. Mayer ces divers microbes, inoculés à des la¬ 
pins ou à des cobayes, produiraient de vrais tubercules, si on 
les injectait mélangés à du beurre fondu. Cette tuberculose se 
développe sur place, et ne se propage pas à toute l’économie. 

IV. —Composition chimique de la tuberculine; par Viqderat. 

(Cent. f. Baht., 1899.) 

IV. — Si l’on traite des cultures de bacilles tuberculeux par 
l’alcool, on peut isoler deux corps gras, l’un soluble dans l'alcool, 
c'est l’acide palmique, l’autre insoluble, c’est l’acide succinique. 
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Ces résultats se rapprochent d’ailleurs de ceux obtenus aupa¬ 
ravant par Koch, puis par Tavel. Celui-ci supposait même que 
les réactions colorantes spécifiques du bacille de Koch tenaient 
à la présence de l’acide succinique. 

V. - La spécificité cellulaire: parL. BARD.(Collect.Scientia,n'’ 1.) 

V. — Les cellules naissantes offrent une morphologie commu¬ 
ne, qui ne permetpas le plus souvent à ce moment de prédire 
leur évolution future; elles n’acquièrent leurs caractères dis¬ 
tinctifs qu’ultériourement par des transformations successives. 
Mais pour certains auteurs, ces différenciations ultérieures de 
la cellule naissante proviennent uniquement du milieu dans 
lequel elle se trouvera au cours de son évolution. C’est la 
doctrine de Vindifférence cellulaire. 

Pour M. Bard, qui est le promoteur et le plus ardent cham¬ 
pion de la doctrine contraire, celle delà spécificité cellulaire, 
la cellule apporte en naissant en puissance tous ses caractères 
ultérieurs, qu’elle tient de la cellule mère par hérédité. La 
formule de Virchow : omnis cellula e cellula' doit être com¬ 
plétée : omnis cellula e cellula ejusdem naturæ. Ce n’est pas 
à dire que cette cellule soit indépendante des autres cellules; 
elle subit la grande loi de l’induction vitale, qui harmonise le 
développement de tous les divers types des cellules de l’orga¬ 
nisme, limite leurs proliférations et leur accroissement aux 
besoins nécessaires. Mais parfois un de ces types cellulaires, 
par suite d’une malformation initiale, échappe à cette loi d’har¬ 
monie ; elle prolifère alors sans limites, constituent en quelque 
sorte une sorte de production anarchique au sein de l’harmonie 
do la collectivité de tous les autres types cellulaires. Ainsi se 
trouverait constitué, par M. Bard, le cancer, avec tous scs ca¬ 
ractères d’exubérance et do malignité. 


VARIA 

Le concours de l’internat, son but, son utilité. 

D’après le Correspondant médical du mois de janvier « Le 
butdu concours de l’Internat est de fournir à un certain nombre 
d’étudiants la possibilité do perfectionner leurs études ». Est- 
ce bien cela? Nous en doutons, l’Administration do l’Assis¬ 
tance publique n’ayant pas mission d’enseigner et jusque dans 
cos dernières années son Conseil de surveillance ayant toujours 
protesté contre toutes les innovations relatives à l’enseigne¬ 
ment. Les externes, les internes sont là, à ses yeux, pour l’ai¬ 
der à soigner les malades. 

L’idée du Correspondant n’est pas nouvelle. En effet, voici 
comment s’exprimait Delasiauve dans un très remarquable 
mémoire plein d’idées réformatrices, communiqué à la Société 
médicale du Panthéon en 1859 et reproduit in-extenso dans 
le Siècle : 

« L’internat a été constamment environné d’une auréole bril¬ 
lante. C'est le point do mire des jeunes ambitions scolaires, la 
fortune la plus enviable pour un élève. On so demandera, sans 
doute, quelle place notre combinaison assigne à une institution 
dont les joutes sont si justement appréciées par le public mé¬ 
dical. Cette institution, loin de disparaître, so développe et se 
perfectionne. Plus l'internat offre à l’étude do facilités, plus 
on doit souhaiter qu’il so généralise; aussi invoquons-nous le 
compelle intrare universel. L’internat doit cesser d’être un 
monopole pour devenir le commun patrimoine. Il mourrait, 
mais pour revivre grandiose, non plus avec ces luttes exclusi¬ 
ves et fiévreuses où trop souvent le droit expire sur l’écueil 
do l'arbitraire, mais avec une émulation paisible constante, 
efficace, oxpan.sive, et des palmes sûrement réservées aux plus 
dignes. .) 

■Voir aussi sur Vinternat nos rapports au Conseil municipal 
(187G-83) et le Progrès médical à partir de 1873, passim. 

Congrès international d'Assistance publique et de 
bienfaisance privée. 

Première section : enfance et adolescence. 

Ordre du jour, — Le Congrès se réunira chaque après-midi 
en assemblée plénière pour discuter les questions générales 
mises à son ordre du jour. La première section a fait inscrire 


la question suivante : e Du traitement et de l’éducation des 
enfants recueillis par l’Assistance publique ou par la bienfai¬ 
sance privée et auxquels ne convient pas, pour une cause mo¬ 
rale, le placement familial (Ecoles de réforme, de préservation, 
de redressement). » La première section se réunira régulière¬ 
ment chaque matin à 9 heures ; elle pourra, en outre, tenir des 
séances extraordinaires, sauf aux heures où a lieu l’assemblée 
générale. Cinq questions principales sont mises à l’ordre du 
jour de la première section et feront l’objet de rapports d’en¬ 
semble ; 1° Allaitement naturel et artificiel. Hygiène de la pre¬ 
mière enfance. — 2“ Protection des enfants contre le vagabon¬ 
dage et la mendicité. Œuvres scolaires; enfants traduits en 
justice. — 3° Assistance aux enfants pour l’exécution des me¬ 
sures destinées à prévenir leurs maladies. — 4° Protection dos 
adolescents (de la sortie de l’école jusqu’à uingt et un ans). 
Œuvres postscolaires.— 5“ Assistance temporaire aux enfants 
pendant que leurs parents, pour une cause quelconque, sont 
dans l’impossibilité de les soutenir. 

Toute question intéressant l’enfance ou l’adolescence pourra 
être traitée en séance de section ; la priorité sera toutefois 
réservée dans l’ordre du jour de chaque séance à la discussion 
des mémoires dont le résumé aura été présenté au début do 
la séance par un rapporteur désigné par le bureau de la section. 
Toute question relative à Tenfance et à l’adolescence qu’un 
congressiste voudrait traiter devra être préalablement sou¬ 
mise au bureau de la première section du Congrès. Lors de 
l’établissement de l’ordre du jour de chaque séance, le bureau 
statuera sur son inscription, s’il y a lieu, et donnera un numéro 
d’ordre pour l’exposé ou la lecture, la durée de ces communi¬ 
cations devant être limitée d’après leur nombre. 

Deuxième section : malades, infirmes, incurables, vieillards. 

Secrétaire adjoint. — Le Congrès se réunira chaque après- 
midi en assemblée plénière pour discuter les questions géné¬ 
rales mises à son ordre du jour. La deuxieme section a fait 
inscrire la question suivante : « De l’assistance aux tubercu¬ 
leux privés de ressources (mesures d’assistance, quel que soit 
le traitement médical). » Cette section se réunira régulièrement 
chaque matin à 9 heures; elle pourra, en outre, tenir des séan¬ 
ces extraordinaires, sauf aux heures où a lieu l’assemblée gé¬ 
nérale. Un certain nombre do questions mises à Tordre du 
jour de la deuxième section ferontl’objet de rapports spéciaux : 
La lutte contre la tuberculose, l’assistance aux nécessiteux 
atteints de maladies contagieuses, l’assistance chirurgicale ra¬ 
pide et efficace, les secours à donner aux indigents, vieillards 
ou infirmes, aveugles, sourd-muets, etc. ; le patronage dos 
aliénés, des épileptiques, les secours aux convalescents sont 
des questions du plus haut intérêt, qui peuvent être étudiées 
au point de vue international : aussi, le Bureau de la deuxième 
section invitc-t-il tous ceux qui pratiquent l’assistance aux 
pauvres, malades ou infirmes de toutes catégories, à lui ap¬ 
porter, sous formes de mémoires, le résultat de leurs observa¬ 
tions dans le but d’améliorer la situation de ces malheureux. 

Les deux questions suivantes sont déjà inscrites comme de¬ 
vant être étudiées avec un certain développement ; « I" L’as¬ 
sistance aux sourds-muets aux différents âges delà vio. (Une 
séance sera réservée exclusivement à la discussion de cette 
question.) — 2‘> Les hôpitaux d’observation et de traitement 
pour tes aliénés. 

Troisième section : Indigents valides et questions générales. 

Méthode de travail et ordre du jour. — La troisième sec¬ 
tion a fait inscrire la question suivante : « Du fonctionnement 
et de Teflicacité du secours à domicile. » — Entente établie ou 
à établir à cet égard entre l’assistance publique et la bienfai¬ 
sance privée. » La troisième section so réunira régulièrement 
chaque matin à 9 heures : elle pourra, en outre, tenir des 
séances extraordinaires, sauf aux heures où a lieu l’assemblée 
générale. Cinq questions sont mises à Tordre du jour de la 
troisième section et feront l’objet do rapports spéciaux ; 1“ Do¬ 
micile de secours ; assistance à donner dans chaque pays aux 
indigents étrangers. — 2“ Visites aux indigents; formes diver¬ 
ses. — 3''Secours alimentaires; fojLirneau.x; soupes populaires. 
— 4» Asiles de nuits — 5" Institutions de prêt. 
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Académie royale de Médecine et de Chirurgie 
de Barcelone. 

Prix Gari y Uoix. — L’Académie royale de Médecine et de 
Chirurgie de Barcelone déolare ouvert le concours pour ce 
prix, dont le lauréat recevra une somme de 1.500 pesetas 
(valeur en numéraire) et le titre de membre correspondant de 
cette Académie. Le sujet proposé est le suivant : Exposition 
d’un ou de plusieurs faits d'observation personnelle, ou 
interprétalion originale de faits déjà connus, relatifs à l’a¬ 
natomie, la physiologie ou la pathologie de l'appareil uri¬ 
naire. 

Le meilleur travail, après le travail couronné, vaudra à son 
auteur un accessit avec allocation de 750 pesetas et le titre de 
membre correspondant. Les mémoires devront être adressés 
au siège de l’Académie, r. Bafios Nuevos, n* 0, à Barcelone, 
avant le 30 septembre 1901, à midi. Ces mémoires devront 
être écrits très lisiblement en espagnol, en français ou en ita¬ 
lien, sans signature, ni paraphe, ni aucune indication nomi¬ 
native. Les nom et adresse du candidat seront inclus dans un 
pli cacheté portant une devise, laquelle sera reproduite en 
tète du mémoire. Les deux mémoires ayant obtenu le prix et 
l’accessit resteront la propriété des auteurs, mais ne pouvant 
être imprimés par eux avec mention de ces distinctions que 
s’ils n’ont subi aucune modification. L’Académie se réserve 
d’ailleurs le droit d’en faire tirer 200 exemplaires dont 100 se¬ 
ront donnés à l’auteur. 

Arrêté du 15 février 1900 réglementant les bourses de 
doctorat. 

Los bourses de doctorat en médecine sont données au con¬ 
cours pour une année. Les candidats s’inscrivent au secréta¬ 
riat de l’Académie dans laquelle ils résident. Ils doivent être 
Français et âgés de 18 ans au moins et de 28 ans au plus. Ils 
désignent, en s’inscrivant, la Faculté à laquelle ils désirent 
être attachés et joignent à cette déclaration les pièces sui¬ 
vantes : 1“ Leur acte de naissance; 2“ le diplôme de bachelier 
de l’enseignement secondaire classique (lettres-philosophie) et 
lo certificat d’études physiques, chimiques et naturelles ou 
des certificats de réception en tenant lieu ; 3» une note signée 
d'eux, indiquant la profession de leur père, la résidence de 
leur famille, l’établissement ou les établissements dans les¬ 
quels ils ont fait leurs études, le lieu ou les lieux qu’ils ont 
habités depuis leur sortie desdits etablissements; 4* une dé¬ 
claration de situation de fortune conforme au modèle annexé 
au règlement du 31 mai 1886, relatif aux bourses dans les 
Facultés des sciences et des lettres. Les épreuves du concours 
consistent en compositions écrites. 

Sont admis à concourir : 1» Les candidats pourvus de 
4 inscriptions qui ont obtenu un minimum de 75 points à 
l’examen du certificat d’études physiques, chimiques et natu¬ 
relles, et qui justifient de leur assiduité aux travaux pratiques 
do Bü année. L’épreuve consiste en une composition d’ana¬ 
tomie (ostéologio, arthrologie, myologie, angiologie); 2“ les 
Candidats pourvus de 8 inscriptions qui ont subi avec la 
note « bien » le premier examen probatoire. 

Les épreuves sont ; a) Une composition d’anatomie (névro- 
logie, splanchnologie); b) une composition d’histologie. 

3“ Les candidats pourvus de 12 inscriptious qui ont subi 
avec la note « bien » le deuxième examen probatoire. 

Les épreuves sont : a) Une composition de physiologie; 
h) une composition de chirurgie. 

4“ Les ckndidats pourvus de 16 inscriptions qui ont subi avec 
la note « bien » le troisième examen probatoire. 

Les épreuves sont : a) Une composition de médecine ; b) une 
composition do chirurgie. Deux heures sont accordées pour 
chacune de ces compositions. 

La valeur do chacune des compositions est exprimée par un 
chiffre qui varie de 0 à 20. Les candidats qui justifient de la 
hiention « bien » au baccalauréat do l’enseignement secondaire 
classique (lettres-philosophie) et d’un minimum de 75 points à 
1 examen du certificat d’études physiques, chimiques et natu¬ 
relles, pourront obtenir sans concours une bourse de B' année. 
Les concours ont lieu annuellement, au siège dos Facultés, 
dans la dernière semaine du mois d’octobre, au jour fixé par¬ 
le Ministre, qui détermine également des sujets des compo¬ 


sitions. Chaque jury se compose do trois membres désignés 
par le recteur, sur la proposition du doyen. Dans un délai de 
15 jours après la clôture du concours, le recteur transmet au 
Ministre les propositions do la Faculté, en y joignant les com¬ 
positions des candidats classés par ordre de mérite, les procès- 
verbaux des jurys et les dossiers des concurrents contenant les 
pièces ci-dessus énumérées. Oes documents sont soumis à 
l’examen de la commission de médecine du Comité consulta¬ 
tif de l’enseignement public, qui dresse, pour chaque caté¬ 
gorie, une liste des candidats par ordre de mérite. Tout bour¬ 
sier qui voudra obtenir une nouvelle bourse devra subir les 
épreuves du concours correspondant à l’année d’études dans 
laquelle il doit entrer. Chaque boursier sera l’objet d’un rap- 
portjspécialfsur son assiduité aux cours et aux exercices pra¬ 
tiques. 

La lutte contre l’alcoolisme. 

La lutte contre l’alcoolisme trouve des partisans zélés dans 
tous les milieux intelligents. On a pu, au Congrès antialcooli¬ 
que, voir des hommes politiques éminents, des ministres 
des différents cultes, des membres de l’enseignement, des 
médecins apporter le concours de leur conviction sincère 
à cette œuvre de bienfaisance et d’hygiène sociale. Nous 
sommes heureux de relever, dans le Temps, une circu¬ 
laire du préfet de la Meurthe-et-Moselle, dont nous nous 
faisons un devoir de reproduire l’analyse et le préambule ; 

« En présence des ravages sans cesse grossissants causés 
par l’abus des boissons alcooliques, le préfet de Meurthe-et-Mo¬ 
selle se fait un devoir de signaler à l’attention des populations 
du département, l’avis ci-dessous qu’il a demandé à la Société 
de médecine de Nancy, et auquel s’est associé, à la presque 
unanimité, le personnel médical de Meurthe-et-Moselle. 

( Ensuite, figurent des statistiques qui établissent que sur 
36 millions de Français, 4 millions au moins sont alcooliques, 
que sur 100 cas de meurtres, 63 sont commis par des individus 
en état d’ivresse, et qu’enfin la France dépense, à cause de 
l’alcoolisme, 1 milliard 340 millions en journées perdues, 
71 millions en frais de traitement, de chômage, etc. Dans le 
département de Meurthe-et-Moselle, la consommation de l’al¬ 
cool à passé de 12.000 hectolitres d’alcool pur, en 1880, à 20.000 
en 1898. L’affiche se termine par cette exhortation: 

« Il est bon que tous ceux qui peuvent exercer une influence 
morale sur leurs concitoyens réunissent leurs efforts pour 
lutter contre l’alcoolisme. Ils aideront ainsi à délivrer notre 
pays du mal qui le ronge ; ils feront œuvre de relèvement 
moral et de régénération sociale. » 

D’autre part, c’est avec une vive satisfaction, que nous signa¬ 
lons l’entrefilet du Cotentin, qui prouve que tout le monde 
dans l’armée ne se désintéresse pas de la plaie de l’alcoo- 

« A dater du mois prochain, les troupiers du 10“ corps 
d’armée ne pourront plus déguster leur « champoreau» à la 
cantine, car l’élément indispensable à la confection de ce breu¬ 
vage, si apprécié du lignard, fera complètement défaut. Le 
général Donopa, en effet, donné dos ordres pour que la vente 
des alcools soit interdite dans toutes les cantines, à partir du 
l'*- mars. » 

Quand la mesure du général Donop se généralisera-t-elle ? 
Quand l’armée perdra la funeste réputation, hélas trop souvent 
méritée, d’être le foyer principal do la propagation do l’al¬ 
coolisme. J. N. 

Les épidémies. 

La fièvre typhoïde. 

Les nombreux cas de fièvre typhoïde constatés au lycée 
Faint-Lüuis seront l’objet do deux interpellations adressées à 
M. le Ministre de l’Instruction publique, au Bénat par JL le 
D' 'rreille,à la Chambre parM. leD"' Uhassaing. 

La variole à Paris. 

Le nombre des cas de variole ayant légèrement augmenté, 
lo Préfet de la Seine a exigé la revaccinatiun du personnel de 
certaines administrations les plus exposées à la contagion, et 
en premier lieu celui du Mont-de-Piété, 
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Les cours libres â la Faculté de Médecine et les femmes 
docteurs. 

Nous lisons dans le Petit Temps du 18 février que M’*® Bon- 
signorio, doctoresse en médecine, ayant demandé l’autorisa¬ 
tion d’ouvrir un cours libre d’ophtalmologie à la Faculté, sa 
demande avait été rejetée, par le Conseil de l’Université. Elle 
s’est alors pourvue devant le Conseil d’Etat, alléguant qu’étant 
Française et majeure, ayant obtenu une mention honorable de 
la Faculté, elle aurait dû voir sa demande accueillie, d’autant 
plus que des femmes auraient déjà été autorisées à faire des 
cours ou des conférences au Muséum d’histoire naturelle et à 
la Sorbonne. Mais aux termes du décret du 21 juillet 1897, c’est 
le conseil de l’Université qui statue sur la réglementation des 
cours libres, et le Conseil d’Etat a estimé que ce texte lui 
donne compétence pour donner une suite définitive aux de¬ 
mandes d’autorisation. La haute assemblée a donc rejeté la 
requête de la demoiselle Bonsignorio. Il résulte de cette déci¬ 
sion que le Conseil d’Etat no se reconnaît pas juge des motifs 
do fond qui peuvent guider en pareille matière le conseil de 
l’Université. Ses délibérations ne pourraient lui être utile¬ 
ment déférées que pour irrégularité ou violation des formes 
prescrites par la loi. 

Sur les timbres poste. 

M. Pcrcepied, a fait à la dernière séance de la Société nor 
mande d’hygiène pratique, une communication, sur un des 
petits côtés de l’hygiène, qui n’est pas sans intérêt : 

« Dans les bureaux de tabac, dit-il, la plupart des débitants 
observent, je me plais à le reconnaître, les lois les plus strictes 
de la propreté, mais il en est quelques-uns, très rares, dont les 
mains ne paraissent pas réaliser une asepsie parfaite. Ils ma¬ 
nient le timbre poste que vous leur demandez et le déposent 
souvent sur une table d’une saleté non douteuse, la face 
gommée portant sur la table toujours. 

« Or, nous avons tous éprouvé un sentiment de répulsion ins¬ 
tinctif à mettre le timbre sur notre langue après une pareille 
présentation. Je pense bien qu’il n’y a pas de danger, et encore 
parfois, qui Sait ? Mais pour la simple propreté, nous désire¬ 
rions tous éviter de timbrer dans ces conditions. 

« Aussi ne penseriez-vous pas qu’il serait bon que chaque 
bureau de tabac et chaque bureau de poste fussent munis d’une 
éponge humide servant au collage des timbres ? Et si vous 
croyez que la chose en vaille la peine, la Société pourrait 
émettre un vœu dans ce sens. » 

M. Derocque rappelle que dans un bureau de tabac de notre 
ville, l’amélioration que réclame M. Percepied avait été, il y 
a quelque temps, réalisée. Au bout de quelques mois, l’éponge 
humide a été supprimée, les clients n’en faisant jamais usage. 
(La Normandie médicale du 15 février 1900.) 

Trépanation sans succès pour un abcès du cerveau. 

M. Picot a observé une attaque d’aphasie sur un enfant do 
13 ans qui n’avait présenté jusqu’alors que des abcès froids 
sous-cutanés et une otorrhée. On crut à un abcès du cerveau 
et la trépanation fut pratiquée sans succès. L’autopsie révéla 
la présence d’un semis do granulations localisé à la surface 
de la circonvolution de Broca. (D’Espine et Picot, Traité pra¬ 
tique des maladies de l'enfance, p. 417, 1900.) 

Signes précoces de méningite tuberculeuse. 

M. D’Espine signale comme un signe, parfois précoce, de 
la méningite tuberculeuse, ï'ataxie statique. « Pour le 
constater, on met l’enfant sur ses pieds et l’on voit se pro¬ 
duire alors do grandes oscillations du tronc, qui finissent 
fatalement par une chute, si l’on ne retient pas le petit ma¬ 
lade. Parfois celui-ci peut faire quelques pas, mais en titu¬ 
bant, comme s’il était ivre. Une grande angoisse se peint en 
même temps sur ses traits. Nous considérons ce phénomène 
comme un moyen utile pour distinguer, dans les cas difficiles, 
une méningite tuberculeuse d’une céphalalgie nerveuse ou 
hystérique. Ce signe n’est pas absolument pathognomonique 
pour la méningite tuberculeuse, puisqu’il a été signalé chez 
un malade jadis atteint d’abcès du cerveau, mais dans ce der¬ 
nier cas, l’étiologie permet, en général, d’établir ce diagnostic. 
(ü'Espine et Picot, Traité des maladies de l'enfance, p. 421, 
PJOÜ.) 


Enseignement médical libre. 

Maladies des yeux. — La clinique du D"' KoemiG est transférée 
à partir du 26 février, 5, rue du Cherche-Midi. Consultations 
gratuites tous les jours do 1 à 3 heures. Examen des malades à 
l’ophtalmoscope. La clinique est ouverte à tous les docteurs et 
étudiants en médecine. 

Cours de technique microscopique. — Le D’’ Latteu.k, chef 
de laboratoire de l’hôpital Broca, recommencera les cours sui¬ 
vants, le 26 février, dans son laboratoire, 5, rue du Pont-de-Lodi, 
à 2 heures. Bactériologie pratique et étude des principaux micro¬ 
bes. Méthodes techniques, à 4 heures. — Technique microscopi¬ 
que et étude des prinoipeux tissus normaux et pathologique. Ces 
cours essentiellement pratiques sont destinés à mettre les élèves 
on mesure d’exécuter les analyses exigées journellemement par la 
profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement 
et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. On s’inscrit d'avance, 
5, rue du Pont-de-Lodi. de 4 à 5 heures, excepté le samedi. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D' C. MiOT est transférée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures. 

Electricité médicale. — Le Df L.-R. Regnier, chef du labo¬ 
ratoire d’électrothérapio de la Charité : conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le samedi à 5 heures, au laboratoire. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris 
(Voir page vi des annonces.) 


FORMULES 

X. — Contre la grippe chez les enfants. 


Antipyrine. 1 gramme. 

Eau de laurier-cerise. 2 — 

Sirop de tolu. 40 — 

Eau distillée. 60 — 

ou: Antipyrine. 1 gramme. 

Sirop de codéine. 10 — 

Sirop de fleurs d’orangers. 30 — 

Alcoolature de racines d’aconit. . . X gouttes. 

Eau de menthe. tO grammes. 

En trois ou quatre doses dans la journée, 
üu encore par cuillerées à dessert d’heure eu heure. 

Terpine. 1 gramme. 

Rhum. 20 — 

Sirop de fleurs d’orangers. 30 — 

Extrait do quinquina. 2 — 

Eau distillée de mélisse. GO — 


En cas de congestion pulmonaire ou de broncho-pneumonie. 

(Comby. Formulaire), 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 11 fév. ausamedi 17 fév. 
1900, les naissances ont été au nombre de 1223 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 457, illégitimes, 181. Total, 638. 

— Se.xe féminin : légitimes, 405, illégitimes, 180. Total, 585. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 11 fév. au samedi 17 fév. 1900, Jes décès ont été au 
nombre de 1423, savoir : 729 hommes et‘694 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 14, F. 15. 
T. 29. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M, 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M 10, F. 11, T. 21. — Bcarlatino : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 0, F. 2, T. 2. — Diphtérie. Croup : M. 2, 
F. 2, T. 4. — Grippe : M. 34, F.44,'f. 78.*;;—Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 138, F. 96. 'T. 234. — Méningite tuberculeuse : M. 6, 
F. 5, T. 11. — Autres tuberculoses : M.27, F. 12, 'T. 39. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 20, F. 32, T. 52.— Tumeurs auti-cs : 
M. 0, F. 2, T. 2. —Méningite simple: M. 17, F'. 10, T. 33. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 10, F. 25, T. 65. 

— Paralysie, M. 6. F. 8, T. 14. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 13, T. 10.— Maladies organiques du cœur: M. 37, F. 51, 
’f. 88. —Bronchite aigue : M. 17, F. 8, T. 25. — Bronchite chro- 
ni(iue : M.33, F. 23,'!'. 56. — Broncho-pneumonie : M. 50, F. 40, 
’T. 90. — Pneumonie : M. 50, F. 64, T.114. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.64,F. 54,'f. 118. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 7, T. 13. — Gastro-entérite, sein: M. 4, F. 3, 
T. 7. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 0, 'T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. Ü, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 9, 'T. 9. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0. — Débilité congénitale : M. 20, F. 13, T.33. — 
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Sénililé : M. 18, F. 51, T. 69. — Suicides : M. 7, F. 1, T. 8. 

— Autres morts violentes: M. 3, F. 6, T. 9.— Autres causes 
de mort: M. 84, F. 77. T. 161. — Causes restées inconnues : 
M. 15, F. 2, T. 17. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 89, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 33, illégitimes, 17. 
Total : 50. — Sexe féminin : légitimes, 27, illégitimes, 12. 
Total : 39. 

Concours de médecine des hôpitaux. — Le jury de ce 
concours est ainsi constitué; MM. Acliard, Hayein, Debove, 
Josias, Muselier, Mauriac, Variot, Wurtz, Faisans, Comby, Bris- 
saud, Humbert. 

Concours de l’Internat. — Liste des internes titulaires. 

— Piquand, Froin, Baumgartner, Detot, Guihal, Gasne, Cottu, 
Sabaréanu, Léri, Ribadeau-Dumas, Lemierre, Vivier, Jomier, 
Weill (Benjamin), Beauvy, Le Lorier, Nau, Garrigues, Bourlot, 
Chevé, Carton, Roy, Crouzon, Bouchet, Andrieu, Lebreton, 
Diipuy (Paul), Wagon, Chasnet do Géry, Cresson, Vinsonneau, 
Périn, Lafoy, Mettey (Ph.), Cahen, Laurens. 

Internes provisoires. — Dardeau. Diel, Berthier, (Paul), Sébil- 
leau, Regnard, Laçasse, Gibert, Boidin, Menet, Darcanne, Péchar- 
mant, Kahn, Méheut, Lutron, Devaux, Lévy (Fernand), Monier, 
Zacchiri, Guénot, Gauckler, Mercadé, Delaunay, Touchard. 
François (TL). Louste, Bloch (M.), Thaon, Bauer, Mesnil, 
Pamard, Gimbal, Ambard, Trémolières, d’Oelnitz, Lecornu, 
Laffitte. 

Concours supplémentaire de l’In.tern.at. — Les épreu¬ 
ves écrites du concours supplémentaire de Tlnternat ont eu lieu . 
samedi dernier, 70 candidats sur 78 ont répondu à l'appel de leur 
nom, 8 candidats ayant passé récemment leur thèse. — La ques¬ 
tion était : Prosiate. Complications des otites moyennes. — 
Questions restées dans Turne : Plante du pied. Pleurésie inter¬ 
lobaire. Tronc eæliaque. Sténoses du pylore. 

Distinctions honorifiques. — MM. les Dr® Cimino et Mar- 
mnrek (de Paris) sont nommés chevaliers de la Légion d'hon- 

Sont nommés officiers de l'Instructon publique. — MM. les 
D’’*' Aubeau. Campenon. Caubet. Châtelain. Albert Chauveau, 
A. Colin. Dantel. A. Delage. Uutremblay. Ernous. Foveau de 
Courmélles. Garsaux. E. Jacquemart. Malbec. F. Richard. P. Ri¬ 
chard. Riocreux. A. Tissier. De Valcourt (de Paris). Anncr (do 
Brest). Arluison (d’Ozoir-la-Ferriôre). Bardy (de Belfort). Beaufils 
(do Clamecy). Berthelot (Je Saint-Laurent-en-Caux). Carcopino 
(de Verneuiï), Cazaux (de Langoiran). Cohadon (de Vichy). Cour- 
ret (de Marmande). Couyba (de Sainte-Livradc). Daviot (de Saint- 
Léger-sur-d’Heune). Didier (de Rouen). Farny (de Roubaix). Gar¬ 
nier (de Dijon). Gautrez (de Clermont-Ferrand). C.-A. Girard (de 
Draguignan). Le Bourdellès (de Pomraerit-le-Vicomte). Lecler (de 
Rouillao). Leroy (de Conslantine). Martin-Dupont (de Montpel¬ 
lier). De Masson de Saint-Félix (de Ligniac). Mazade (de Mar¬ 
seille). Mendousse (de Sos). V. Meunier (de Paul. Monproiit (d’An¬ 
gers). Mordagne (de Castelnaudary). Pezet (de Montpellier). Pissot 
(de Cholet). Rioms (d’Eyinet). Romiou (de Digne). Sabatier (de 
Lyon). Subert (de Novers). Sutils (de La Chapelle-la-Roine). 
Tillot (de Rouen). Vergne (do Tulle). Claudot. Vaillard (médecins 
militaires). 

Officiers d’.icadémie. — M.M. les IL® Alexandre. Anselmier. 
Audihert. Barbier. M. Bernheim. Bobier. Boix. Cahon. Campion. 
Carra. Claude Chauveau. B. Coizeau. Colombel. Destrem. Dia- 
mantberger. Duclos. Euvrard. Fége. Fouineau. Gazeau. Oesland. 
Grossard. Guillemonat. lluguenin. Josset. P. Lacroix. Laforgue. 
Lehas. Legras. E.-B. Leroy. Levassort. Lochard. L. Longuet. 
P. Magin. Ch. Mallet, de Massary. Ménétrel. Armand Mercier. 
P.-.\. Mesnard. Mounier. Nass. A. Peltier. Perregaux. l’essez. 
Léon Petit. Pilon. Planteau. Pierre Pottier. Ravanier. Jules Re¬ 
nault. L.-E Royet. Saintnn. Saqui. Sauvez. Sohramock. Scluedor. 
Sénac. S(.mcil. Soulier. Thévenard. P.-L. Tissier. Toiitain. Léon 
Weber (de Paris). 

Alphant (de Pernes). 

Babilé (de Douéra). Barbry (île Nice). Barrai (de Tullins). 
Réal (de Saignes). Beltranii (de Marsoilles). Bernasconi (de 
Roiu'e . Biiisson (de Larché). Borollot (de Saint-Paul-de-Fe- 
nouillet). Bossuet (de Murgaux). Bouché de Vitray (de Billan¬ 
court’. Boulet (de Saint-Didier-la-Séauve). Boulteux (de Bétlmni-;. 
Brillaud (de Bressuire). Brun (de Chalamont). 

Cadenaiile (de Saint-Ciers-la-Lande). Caillet (de Mortagne- 
sur-lluino). Cainous (de Nice). Canonno (d’Anzin). Cantrol (do 
Mouy), Cardeilhac (de Trébons). Carrière (d'Uzè.s). Cassoulc (de 
Marseille). Castan (de Pignan). Casteil (do Palu-del-Vidre). Cayla 
(de Bordeaux) Charon (de Mo.staganem). Charon(dc Saint-.Alban- 
®^*'-Riuianiole). Chavanon (delà Rochelle). Chosnel (de Chartres). 
Chevalier (de Macau). Chevrot (de Bletterans). Claret (de Gagny). 
Collin (do Sainte-Menohould). Conte (de Rivesaltes). Cornet 


(d’Aubières). Cornevin (de Brévannes). Cotton (de Lyon). A.-A. 
Coudrin (de la Boissière-de-Montaigu). Courgey (d’Ivry). Creuzan 
(de Floirac). Cruciani (de Calenzana). 

Damalix (de Charenton). Darclade (d’Aire-sur-l’Adour). Davezao 
(de Bordeaux). Deblangey (de Montohanin-les-Mines). Delahaye 
(de Toulon). Delattre (de Roubaix). Demesse (de Villemeux). De- 
niau (d’Illiers). Desnot (de Brou). Dewyn (de Tourcoing). Dolard 
(de Villeurbanne). Dorain (de Nantes). Dubujadou (deBlida). Du¬ 
mont (de Mons-en-Barœul). Dunand (d’Esternay). J.-M. Durand 
(de Bordeaux). 

Emonet (de Chambéry). Escalier (d’Alais). Eyraery (du Pizou). 

Febvre (de Ville-Evrard). Filhiaud-Lavergne (d’Abjat). Fonta- 
nille (do Gourdon). Fougerousse (de Montluel). Froidefond (de 
Thenon). 

Gairal (de Carignan). Galtier (de Hautefort). Gassiolle (de Ca- 
zarilh-Montréjeau). Genton (d’Issoire). Gernez d'Acq). Girandier 
(de Castelnau-de-Médoc). Girard (do Fontainebleau). Godard (de 
Suippes). Goumy (de Mézériat). Grallan (de Pleudihen). Gravol- 
let-Leblan (de Vincennes). Gros (d'Auxon). Guyot (de Dammartin). 

Hacquart(de Saint-Meslin-du-Bosc). Louis Hirigoyen (de Bor¬ 
deaux). Homery (de Bourges). Honnoi’at (de Marseille). 

Jay (de Clermont-Ferrand). Jouet (de Chauvigny). 

Lafitte (de Bougue). Lasnon (des Grandes-Ventes). Legendre 
(de la Haye-Malherbe). Lescarret (d’Ychoux). Le Toux (de 
Vannes). Lévêque (de Montdidior). Lop (de Marseille). 

Magé (de Loudun). Maillard (de Danvillers). Marie (de Prades). 
Martin (de Mustapha). Masson (de Saint-Fargeau). E. Maurel (de 
Toulouse). Métifeu (de BubryJ. Léon Monnier Jd’Aigues-Mortes). 
Moulin (de Boulogne-sur-Seine). 

Niepee (d’Allevard). Nuguet (de Luzy). 

Oursel (d’Evreux). 

Pacaud (d’Angles). Patey (de Saint-Seine-sur-Vingeanne). Pé¬ 
pin (de Montournais'. Périès (de Montauban). L. de Perry (de 
Bordeaux). D. Pesohaud (de Murat). Peynau (de Mios). Pey¬ 
ronnet (de Carcassonne). Pessionné (de Saint-Mathurin). Pilatte 
(de Nice). A.-C. PiPaïul (de Saint-Hermine). Poizat de Gérente 
(de Marseille). Powile-wicz (du Havre). Pradet (d’Eymoutiers). 
Prunet (de Jars). Puygauthier (de Tocane-Saint-Appre). 

Raillière (d’Augerolles). Raynaud (d’Alger). Renard (de Belle- 
garde-en-Marche). Rey (d’Arles). Rigabert (do Marly-le-Roi). Ri- 
gollet-Ardillaud (de Dissay). Rochefort (de Lassigny). Rouby-Fom- 
beler{de Sainte-Foy do-Longas). Ruet (de Monsols). 

Salioeti (do Bastia). Sarazin (de Mouchamps). Sauve (de Vidau- 
han). Serpaggi (de Pierretitte). Simeray (de Melun). Syraoneaux 
(de Bégard). 

Thibaudière (d’Adriers). Thibault (deSaint-Flovicr). Thomas(de 
Toulon). 

Vallat (de Vincennes). Vibert (do Ohcàteau-Guyon). Viple 
(d’Ebreuil). 

Wiet (de Reims). 

Choux, Maréchal (médecins militaires). J.-L. Aubert, Léo (mé¬ 
decins de la marine). 

Muséum d’histoire naturelle. — Cours de paléontologie 
(M. Albert Gaudhy, professeur). — M. Marcellin Boule, docteur 
ès sciences, professeur intérimaire, commencera ce cours le mer¬ 
credi 7 mars 1900, k 3 h. 1/2, et le continuera le vendredi et le 
mercredi à la môme heure. Ce cours aura pour objet la paléonto¬ 
logie de la France et particulièrement l’étude des fossiles du 
plateau central. Les leçons seront faites dans l’Amphithéâtre des 
nouvelles galeries, rue de Buffon, n“ 2. Des leçons complémen¬ 
taires seront données les lundis dans la galerie de paléontologie. 

Assistance publique a Paris. — Classement général et 
répartition dans les services hospitaliers de MM. les élèves 
internes et externesen médecinepour l'année 1900. — MM. les 
élèves actuellement en fonctions et ceux qui seront nommés à la 
suite des derniers concours sont prévenus qu’il sera procédé, aux 
jours et heures fixés ci-après dans Tamphithéàtre de l’administra¬ 
tion, avenue Victoria, 3, à leur classement et leur répartition 
dans les établissements do Tadininistralion pour Tannée 1900, 
savoir : pour MM. les élèves internes : de deuxième, troisième et 
quatrième année, le vendredi 23 lévrier, à deux heures ; do pre¬ 
mière année et pourMM.les internes provisoires, le lundi26 février, 
à di.-i. heures du matin. — Pour MM. les élèves externes : de troi¬ 
sième année, le lundi 23 février, à une heure et demie ; de deuxiè¬ 
me année, le mardi 127 février, à neuf heures et demie du matin ; 
de pre iiière année, première moitié de la liste, le mardi 27 février, 
à deux heures; deuxième moitié de la liste, le mercredi 28février, 
à neuf heures et demie du matin. — N. B. MM. les élèves seront 
appelés suivant leur numéro do classement aux concours ; les 
externes ayant reconcouru seront ajipelés à leur numéro de clas¬ 
sement dans la nouvelle promotion dont ils font partie. 

Société médico-psychologique. — La Société médico-psy¬ 
chologique se réunira, en séance ordinaire, le lundi 26 février, à 
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4 lienres précises, rue de Seine, 12. — Ordre du jour : 1° Rap¬ 
port de la Commission des finanees, M. Christian; 2° rapports de 
candidature. MM. l’ebvré, Semelaigne ; 3“ rapport sur im travail 
de M. Pilez, M. Legrain; 4“ les maladies mentales familiales 
[suite], M. Arnaud. 

Laboratoire de diagnostic bactériologique des affec¬ 
tions CONTAGIEUSES. — Le chef du laboratoire de Ijactériologie 
de la Ville de Paris, M. le D'’ Miquel, a l’honneur d’informer 
MM. les Médecins que le service de diagnostic des affections 
contagieuses vient d’étre tranféré de la rue Lobau, 2, au 1 bis de 
la rue des Hospitalières Saint-Gervais (IV= arrondissement). Le 
chef de ce service rappelle à MM. les Médecins : que ce labora¬ 
toire leur délivre gratuitement, sur leur demande écrite, des né¬ 
cessaires stérilisés pour le diagnostic de la diphtérie, de la tuber¬ 
culose et des autres affections microbiennes ; que les résultats des 
analyses leur sont communiqués 21 heures au plus tard aprè.s le 
retour au laboratoire des nécessaires utilisés et qu’enfin le labo¬ 
ratoire de diagnostic est ouvert tous les jour.s de l’année de 
8 heures du matin à 8 heures du soir, y compris les dimanches 
et les jours fériés. 

Hospices civils de M.arseille. — Concours pour une place . 
de médecin-adjoint. — Le lundi, 14 mai 1900, à 3 heure.s, un 
concours public sera ouvert à l'IIùtel-Dieu pour une place de 
médecin-adjoint des hôpitaux. Ce concours aura lieu devant la, 
Commission administrative assistée d’un jury médical. Au jour 
fixé pour l’ouverture du concours, les candidats devront avoir 
deux années de pratique comme docteurs de l’une des Facultés de 
France, être âgés de 27 ans au moins, do nationalité française, ou 
en mesure de justifier leur naturalisatit)n. Les anciens internes 
des hôpitaux de Marseille, âgés de 20 ans au moins, seront admis 
à concourir. Les deux années de pratique comme docteur ne sont 
pas exigées des anciens élèves internes dans les hôpitaux des villes 
où siège une Faculté, ni des élèves internes des hôpitaux de Mar¬ 
seille; ils pourront, en conséquence, concourir dès qu’ils seront mu¬ 
nis de leur diplôme de docteur.— Epreuves du concours : 1° Ques¬ 
tion d'anatomie et question de physiologie ; 2“ question de pathologie 
médecale avec les applications hygiéniques qu’elle comporte ; 
3» examen clinique de trois malades atteints de maladies internes 
choisis parmi ceux entrés dans les hôpitaux, à partir du jour où 
l’accès des salles des malades aura été interdit aux candidats. 
Le compte rendu du troisième malade formera le sujet d’une 
consultation écrite pour la composition do laquelle il sera accordé 
une heure. Les deux premières questions seront ti’aitées orale¬ 
ment, après un temps de préparation à huis-clos et sans livres. 
Les candidats auront cinq minutes pour traiter par écrit la ques¬ 
tion de pathologie, à huis-clos et sans livres. L’examen clinique 
des trois malades ne durera (pie trois quarts d’heure au plus. A la 
fin du concours, la Commission administrative délibérera sur le 
rapport du jury d'examen et procédera, s’il y a lieu, à la nomina¬ 
tion d’un médecin-adjoint. Les médecins-adjoints forment, avec 
les chirurgiens-adjoints, le premier degré du corps médical des 
hôpitaux. Ils doivent assurer le service des consultations gra¬ 
tuites. De plus ils sont appelés, en cas d’absence ou de congé, à 
remplir les fonctions de médecins chefs de service, auxijuels ils 
succèdent suivant les conditions du règlement. Les candidats pren¬ 
dront connais^aiicu des divers règlements dans le bureau du Se¬ 
crétariat général do l’Hotel-Dieu. Ils signeront l’engagement d’en 
observer toutes les dispositions ainsi que toutes celles que la 
Commission administrative pourra prendre plus tard. Les candi¬ 
dats devront se faire inscrire au Secrétariat de la Commission 
administrative, huit jours au moins avant l’ouverturo du con¬ 
cours. Ils auront à produire : D leur acte de naissance; 2“ 1 oui- 
diplôme de doctorat; 3" s’ils ne sont pas domiciliés à Marseille, 
un certificat do moralité, récemment délivré par le maire de leur 
résidence ; 4“ les internes des villes où siègent des Facultés de¬ 
vront, en outre, déposer un certificat de bonne conduite, délivre 
jiar les directeurs des différents hôpitaux où ils auront fait leur 
service d’interne; b" lo.-, ç.iulidats pourront déposer leurs titres 
scientifiques, manuscrits, imprimés, etc., et s’il y a lieu, une note 
de leurs services. Ces documents seront soumis au jury. 

Nécrologie. - - M. le U'' Go.mbault, ancien médecin de l’hô- 
))ital Beaujon et des ■'rmées, décoré de la Légion d’honneur et 
de la croix des ainh i.,iiice.s pour sa belle i onduilc pen lanf la 
guerre de 1870-71, vient de mourir à l’àge de soixante-neuf 
ans — M. le D' Félix-Cantien-Henri 'Veruier, ancien interne 
des asiles d’aliénés de la .Seine, est mort à l-’orcal in . i- lu ',l lé¬ 
vrier 1900, ù 49 an.-i. - M. le D-' Arthur Deges, pr..ieu-,u-iir de 
clinique chirni-gicale à rièeole de médecine duRejci-;, v.eul de 
mourir à l’à.ge de uoixante-n.-iif ans. Né a Remis en 1S31, d’une 
famille médi.ude, il vmi lerniine,- oUnlcs ;i Pari.s. Interne des 
hôiiitaux, élève do Briquet, Rirg r, Blache, .lobert de Lamballe, 
'Verneuil, 'Voillemicr, Richet, .M. Doces passa en 1807 une thèse 
brillante sur les varices artérielles, l-'rol'e.s.seur suppléant de 


l’école de Reims en 18.58, il succéda à son père comme chirurgien 
de l’Hôtel Dieu, devint successivement professeur de pathologie 
externe, de physiologie et de clinique externes. Eslimé de tous, 
M. Décès prit à Reims une part active au développement do l’en¬ 
seignement de la gymnastii-iue et à l’oi-ganisation des Sociétés de 
secours aux blessés. Ancien président de la Société de médecine 
de Reims, il publia dans les Bulletins de cette Société et dans 
l’Union médicale du Word-E.st, de nombreux travaux, notam¬ 
ment sur le traitement de l’épilepsie par le bromure de cam¬ 
phre (1874), sur l'intervention dans les luxations irréductibles 
(18861, les opérations abdominales (1889), etc., etc. — Nous 
avons en outre le regret d’annoncer la mort de M. le D^ Blan¬ 
chard professeur au Muséum d’histoire naturelle. — M. le 
Dr Petit (de Paris). — M. le D'' Sauvé (de Mayenne). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu. — Le D>- Lucas-Ohampionnière : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu à dix heures, tous les jeudis. 
Opérations avant la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le 
mercredi et le samedi visite dans les salles. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. le D"- Béclère, conférences 
de radioscopie médicale avec présentation de malades, le dimanche 
à 10 heures du matin. 

Clinique des affections du système nerveux. — M. Gilbert 
Ballet, leçons cliniques sur les affections du système nerveux et 
la pathologie mentale, hôpital Saint-Antoine (Amphithéâtre de la 
clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — M. le Budin ; Mardi et samedi à 
9 heui-es, leçons à l'Amphithéâtre. — Lundi et jeudi, lecture rai¬ 
sonnée des observations de la semaine. — Mercredi, leçons de 
séméiologie obstétricale. — Vendredi, consultations des nourris¬ 
sons tous les jours, à 5 heures, cours théorique d’accouchement. 

Hospice de Bicêtrb. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h.I/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini- 
(jues, etc. — Service de M. le D'- P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicétre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le. 
Dr Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hôpital Saint- l.ouis. — Le D'' Du Castel, conférences 
cliniques le samedi à 1 h. 1/2. A 1 h. 1/2 c.insultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 


mo N T- DORE (œrÊ) 

L’eau du Mont-Dore prise à domicile à la dose de un ou deux 
verres par jour, pure, chauffée au bain-marie à 46°, en boissons 
et gargarismes, constitue un traitement des plus efficaces contre 
les maladies de l'appareil respiratoire et l'arthritisme. 

Elle met à l’abri dos rhumes, ue la grippe ou influenza et combat 
la phtisie. 

Cette eau bicarbonatée, ferrurgineuse, arsenicale, tonique, affer¬ 
mit les cordes vocales. Son usage à domicile prépare ou complète 
heureusement la cure au Mont Dore. 

J. Simon avait une confiance piesipio illimitée dans l’emploi de 
cette eau chez les enfants qui peuvent la prendre avec du lait. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcoït”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D"-Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, dos gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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OTOLOGIE 


Le coli bacille dans les suppurations auricu¬ 
laires et leurs complications. 

Mastoïdite. Thrombose du sinus latéral. Septicémie : dues 
au coli-bacille associé aux microbes anaérobies ; 

Par .MM. B.iup et stanculeanu. 


L’étude microbienne des suppurations auriculaires et 
de leurs complications immédiates ou éloignées subit 
sans cesse des remaniements. La que.stion est de date 
récente et il ne faut ps remonter bien loin en arrière 
pour trouver les premiers travaux qui ont trait à la flore 
«lierobienne des infections suppuratives do l’oreille 
rtfoyenne. 

Le premier travail constatant des microbes dans les 
affections auriculaires date de 1881, année où Loe- 
venberg publia son mémoire (1). Mais ce ne fut qu’en 
1887 que Zaufal (2) (de Prague) pratique les premiers 
examens rigoureux dans deux cas de suppuration auri¬ 
culaire, trouvant dans un cas le pneumocoque, et dans 
lautre le pneumo-bacille. Presque en même temps 
G888) Netter (3) public son important mémoire sur la 
bactériologie des otites moyennes aiguës, différenciant 
quatre types d’otites moyennes aiguibs, ayant chacune 
son microorganisme spécial : l’otite à streptocoque, 
lotite à pneumocoque, l’otite à pneumo-bacille de 
l'riedbcnder, et enfin l’otite à staphylocoque. Depuis 
1ers, les travaux paraissent en grand nombre sur la 
question ; Weichselbaum, Moos, Rührer, Kanthack, 
llcheibe, Lermoyez, Picqué et Février étudient les 
espèces microbiennes ordinaires dans la production de 
l otite moyenne aiguë ou chronique. Cette dernière a 
cté smqout élucidée depuis les recherches de Veillon et 
Zuber ;4) et la très remarquable thèsedeRist(5), démon¬ 
trant le grand rède joué par les microbes anaérobies 
uan,s les suppurations otitiques chroniques et leurs 


1) Zeitschrift /'. Obrenheilkunde, 1881. 

') Prager medicinische Wochenschrift, juillet 1887. 
ifl 1’®'’. et du larynx, outobre 1888. 

*®‘tlüu et Zubçr. — Arch. du méd. expérim. et 
juillet 1898. 

Rist. — Thèse de Pari.s, 1898. 


complications, en insistant sur le caractère de fétidité 
de ces suppurations. Nous arrivons ainsi à la phase 
actuelle où l’on s’occupe d’expliquer les complications 
des otites moyennes aiguës ou chroniques : mastoïdite, 
thrombose des sinus, septicémie avec ou sans phlébite 
du sinus latéral (1), etc., parla bactériologie. On arrive 
à expliquer ces complications soit par l’hypervirulence 
du microbe ; streptococcie par exemple ; soit par des 
associations microbiennes. Seules, quelques espèces 
microbiennes : streptocoque ou pneumocoque, ont 
été étudiées à fond dans leurs manifestations patho¬ 
gènes sur l’oreille moyenne et par son intermé¬ 
diaire sur l’organisme, mais beaucoup d’autres microbes 
signalés dans les otites suppurées n’ont pas d’histoire 
complète. 

Nous nous proposons, dans ce travail, d’attirer spé¬ 
cialement l’attention sur le rôle joué dans l’infection 
généralisée à point de départ auriculaire, par le bacté- 
rium-coli, et d’étudier en même temps les effets pro¬ 
duits par son association avec d’autres espèces micro¬ 
biennes. La bibliographie n’est pas riche sur le rôle du 
coli-bacille en pathologie auriculaire : deux fois il a 
été signalé dans le pus de l’oreille. Ménière (2), sur 
3(i cas d’otites purulentes, l’a trouvé une fuis; une 
autre fois il a été trouvé par Stern (3) (de Metz). Nous 
venons d’observer un cas très intéressant dans le ser¬ 
vice de notre maitre Lermoyez, dans lequel le coli¬ 
bacille associé à une e.spèce anaérobie : hacillusperfrin- 
gens, parti de l’oreille moyenne, a infecté la mastoïde 
et tout le reste de l’organisme. Ce cas présente un 
double intérêt par le fait que, non seulement nous 
avons vu le coli-bacille produire une suppuration loca¬ 
lisée qui a gagné la mastoïde, mais encore grâce à la 
diffusion du coli dans l’organisme par la voie du sinus 
latéral, nous avons pu étudier ainsi une véritable 
infection généralisée coli-bactérienne. Voici les faits ; 

IL.., Maurice, 19 ans, vient à la consultation otologique de 
Thôpital Saint-Antoine, se plaignant d’une violente douleur 
dans l’oreille droite persistant depuis une semaine. Comme 
antécédents héréditaires, rien à signaler. Rarement malade. 


(1) Stanculeanu et Baup. —Progrès médical, 26 août IS99. 
lO) Ménière. — Traité d’otologie clinique, 189ti. 

.:.ii Stei'n. — Arch. ofOtology, 1898. 
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sauf dans l’enfance : une fluxion de poitrine; souvent mi¬ 
graine et maux de gorge, présente, depuis l’âge de 6 ans, un 
écoulement d’oreille à droite, intermittent, augmentant de 
temps à autre, cessant quelquefois brusquement et s’accompa¬ 
gnant alors de douleurs dans l’oreille et dans la tête du côté 
droit. L’écoulement était peu fétide, sauf ces derniers temps. 
Il y a une quinzaine de jours environ, l’oreille qui coulait un 
peu a cessé de couler pendant deux à trois jours, puis a re¬ 
recommencé à couler du liquide très fétide. Avec la cessation 
de l’écoulement, ont recommencé des douleurs vives derrière 
l’oreille, tenant toute ta moitié droite de la tête, accompagnés 
de battements et bourdonnements de l’oreille. Cet état s’accom¬ 
pagnait d’un état de torpeur, mais les nuits étaient sans som¬ 
meil à cause de la douleur; tous les soirs de la fièvre, insomnie, 
sécheresse de la bouche, inappétence; il y a trois ou quatre 
jours, la céphalalgie est devenue plus intense; le malade a eu 
des vomissements alimentaires accompagnés de diarrhée 
abondante. 

Etat actuel. — Asthénie très prononcée, le malade ne peut 
monter les escaliers, ni se tenir debout. Faciès amaigri, très 
affecté, décoloré, subictérique. Les pupilles sont égales et 
réagissent bien à la lumière. Bouche très saburrhale, un peu 
de rougeur des piliers. Rien à signaler pour le poumon ou le 
cœur; le pouls est à 120. L’abdomen est aplati; le foie descend 
jusqu’à l’ombilic, il est gros et douloureux à la pression; de 
même la rate est grosse et douloureuse. L’examen de l’oreille 
droite et du cou du même côté fournit les résultats suivants : 
cou : le sterno-mastoîdien droit est un peu douloureux, la ré¬ 
gion des vaisseaux du côté droit est empâtée et très doulou¬ 
reuse à la pression; oreille : le pavillon droit un peu plus 
écarté que du côté gauche, la région mastoïdienne légèrement 
empâtée et douloureuse à la pression, toute la mastoïde est 
douloureuse, mais la douleur est surtout très vive au niveau 
de l’antre. Le temporal et l’occipital ne sont pas douloureux, 
sauf au niveau de la ligne courbe occipitale répondant au 
sinus latéral droit, qui est douloureux à la pression. Dans le 
conduit, on trouve du pus concret et au fond une grosse masse 
polypeuse paraît sortir de la région postéro-supérieure de la 
caisse. Au-dessous et en avant on aperçoit le fond de caisse, 
grisâtre. Le malade entend mal le diapason à droite et laté¬ 
ralisé son Weber à gauche. 

Les urines examinées par l’interne en pharmacie montrent 
une notable quantité d'albumine et des pigments hépatiques 
modifiés. 

En présence de ces symptômes, constatés à l’entrée du ma¬ 
lade, on proposa l’opération de l’évidement pétro-mastoîdien, 
qui est pratiquée par nous sur le champ. 

Après incision dans le sillon rétro-auriculaire, on arrive sur 
la mastoïde qui paraît saine, sans aucune perforation de la 
corticale. 'Frépanation au lieu d’élection : après quelques coups 
de gouge l’on tombe rapidement dans une grande cavité rem¬ 
plie de fongosités saignant beaucoup, comprenant l’antre et 
une partie de cellules sous-jacentes à l’antre; la paroi pro¬ 
fonde de cette cavité n’est plus que partiellement formée par 
de l’os. A la partie inférieure et postérieure de la cavité on 
trouve la dure-mère et le sinus latéral à nu, couverts de 
fongosités. L’antre nettoyé, l’aditus découvert rempli de fon¬ 
gosités, le tout saignant très facilement; on fait l’évidement 
par la méthode de Zaufal, sans que le facial réagisse beau¬ 
coup. L’aditus, très petit, ne peut être ouvert que sur une 
sonde cannelée. La caisse, l’aditus et l’antre sont débarrassés 
à la curette de nombreuses fongosités qu’elles contenaient, les 
osselets n’y sont plus. On revient au sinus qui est dénudé sur 
une grande étendue; celui-ci, au niveau de la mastoïde, est 
grisâtre, dur, et ne présente pas de battements, mais plus loin 
devient bleuâtre et bat faiblement. En présence de cette cons¬ 
tatation, on pratique la ligature de la jugulaire au niveau de 
la région cervicale. 

La jugulaire est à ce niveau souple, très grosse et non 
thrombosée. L’on revient au sinus qui est ouvert dans la région 
mastoïdienne au niveau de son coude ; les parois seules 
saignent; l’intérieur ne donne pas de sang; contient un caillot 
légèrement puriforme. Pansement iodoformé. Pendant l’opé¬ 
ration, on prélève avec des pipettes aseptiques du pus dans la 
mastoïde et dans le sinus. Après l’opération qui a duré un 


peu plus de deux heures, l’on fait une injection intra-veineuse 
de 800 grammes de sérum. 

Le lendemain vendredi : état général le même, température 
39°, toujours état de torpeur, répond difficilement; teinte 
subictérique, mais ne se plaint de souffrir nulle part; le 
pouls un peu déprimé; il urine bien, un peu de diarrhée. 
Sérum intra-veineux 700 grammes. 

Samedi paraît un peu mieux ; répond plus facilement aux 
questions, a vomi un peu de la bile et des aliments ; urine bien, 
présente de l’herpès des lèvres. 

Le symptôme le plus remarquable de la journée a été la 
chute brusque de la température de 39,° à 35°, 8. 

Dimanche : l’état de torpeur est encore plus marqué; tem¬ 
pérature 36“, dents fuligineuses, un peu de dyspnée, mais pas de 
phénomènes sthétoscopiques. Mouvements carphologiques ; 
rien au fond de l’œil. L’ictère est à ce moment très prononcé; 
une abondante diarrhée à selles liquides affaiblit le malade. A 
noter aussi quelques petits frissons. On défait le pansement : 
l’on trouve alors la plaie du cou en parfait état, on retire les 
mèches iodoformées de la plaie mastoïdienne; on découvre la 
cavité de l’évidement nette et sans une goutte de pus. Le pus 
latéral à nu, a un peu bourgeonné; la dure-mère, mise à nu 
à la partie inférieure de la plaie, est un peu violacée et bour¬ 
geonnante ; mais une ponction capillaire pratiquée à travers 
celle-ci, ne ramène que du sang, un peu de liquide clair et pas 
de pus. 

La cavité est bourrée de gaze iodoformée. 

Lundi : la situation générale ne s’améliore pas. Hypother¬ 
mie, refroidissement, respiration stertoreuses. L’ictère est très 
prononcé. Le malade est toujours dans l'état de torpeur déjà 
décrit, mais présente en outre du marmonement et des mou¬ 
vements carphologiques. La mort survient, dans la journée, 
progressivement, dans le coma. Autopsie vingt-quatre heures 
après. A l’ouverture de la cavité crânienne, il s’en écoule du 
liquide céphalo-rachidien clair; la dure-mère parfaitement 
intacte, le cerveau un peu congestionné, mais sain. Dans les 
sinus, quelques caillots cruoriques, non purulents, consécu¬ 
tifs sans doute à la ligature de la jugulaire. Le smus latéral 
droit est entièrement obstrué par un caillot puriforme ; il en 
sort du sang et du pus. 

Les poumons un peu congestionnés, le cœur est normal; à 
l’ouverture de la cavité abdominale, l’on trouve les anses 
intestinales très distendues par des gaz, le foie est énorme 
et pèse environ deux kilos, son volume est régulièrement aug¬ 
menté, la forme générale est conservé, la constance est plus 
molle qu’à l’état normal, la couleur est d’un jaune verdâtre 
produite par l’imprégnation biliaire. Par places, on aperçoit 
les zones violacées dues à la congestion intense de l’organe ; 
à la coupe, ne crie pas sous le scapel; coloration gris jaunâtre. 
La rate est énorme, coloration lie de vin ; nombreuses taches 
ecchymotiques à la surface. Les reins sont congestionnés, 
mais la capsule se décortique facilement. 

Des fragments du foie, de la rate et du rein, ont été 
prélevés à l’autopsie pour l’examen histologique ; on a 
également recueilli avec une pipette stérilisée après 
cautérisation de la surface de l’organe du sang du foie, 
de la rate et du rein. Nous avons eu ainsi, tant par le 
pus recueilli au moment de l’opération, que par le.s 
matériaux histologiques et bactériologiques de l’autop¬ 
sie, des éléments suffisants pour l’étude" approfondie 
de notre cas. Et d’abord la bactériologie. Nous avons 
étudié tour à tour le pus do la mastoïde, du sinus laté¬ 
ral et des organes abdominaux. 

Bactériologie. — Le pus de lu fuasfoïde,fétide et gru¬ 
meleux, examiné sur lamelle par la coloration au violet de 
gentiane, nous montre à côté de nombreux globules de 
pus, trois formes microbiennes : des bacilles courts en 
navette quelquefois réunis en amas ou en chainettes; 
quelques-uns compris dans les globules du pus, c’était de 
beaucoup la forme microbienne la plus fréquente ; une 
seconde espèce était constituée par des gros bâtonnets 
à extrémités carrées, prenant fortement la couleur, 
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entourés d’une auréole, beaucoup plus gros et beaucoup 
plus longs que la première espèce, isolés ou réunis 
bout à bout ; enfin troisième forme microbienne ; quel¬ 
ques cocci isolés ou réunis deux à deux. Par le gram, 
le court bacille se décolore ; l’autre long et les cocci 
restent colorés. 

Nous avons ensemencé ce pus, sur deux tubes de 
bouillon, deux tubes d’agar incliné et une douzaine de 
tubes de gélose sucrée pour la culture des anaérobies, 
d’après la méthode de Veillon et Zuber. Au bout de 
vingt-quatre heures, les tubes d’agar inclinés donnent 
une large colonie blanchâtre, étalée, à bords festonnés 
gagnant toute la surface de la gélose et exhalant une 
odeur fétide caractéristique. Du lait ensemencé avec 
une parcelle de cette couche grisâtre, coagule rapide¬ 
ment. Une pomme de terre ensemencée se couvre 
rapidement d’une couche grisâtre, épaisse et fétide. 
Examiné sur lamelle, l’on trouve par la coloration sim¬ 
ple le court bacille, plus haut décrit, qui se décolore 
par le Gram. Le bouillon est très troublé au bout de 
vingt-quatre heures, il exhale la même odeur que la 
gélose ; sur lamelle montre à côté du petit bacille, qui 
est le plus fréquent, quelques rares longs bacilles ; par 
le Gram, le court bacille se décolore, le long bacille 
reste coloré. Enfinles tubes anaérobiquesmontrent dans 
lazonede l’anaérobiose, au bout de vingt quatre-heures, 
de nombreuses colonies en forme de lentilles, à côté de 
grosses colonies mûritormes ou en forme de rosette, 
dégageant en grande abondance des gaz fétides, et 
fendant la gélose. Les colonies se transforment en pro¬ 
duits impalpables et tombent au fond du tube. Enfin, 
mais moins abondantes et seulement sur quelques 
tubes et de plus poussant aussi bien dans la zone d’anaé- 
robiose que dans la zone des aérobies, on rencontre de 
grandes traînées blanchâtres. Examinées sur lamelle, 
les larges traînées laissent voir le petit bacille trapu ou 
en navette, se décolorant par la méthode de Gram ; 
toutes les autres colonies sont formées par le bacille, 
gardant le Gram ; mais n’ayant plus la capsule que nous 
lui avons trouvée dans lejpus. Par des réensemencements 
successifs, nous sommes arrivés à séparer complète¬ 
ment les deux bacilles. Enfin nous n’avons pas retrouvé 
en culture les cocci signalés dans le pus. D’après les 
caractères que nous avons constatés à ces deux bacilles 
dans le pus, par les caractères des cultures et de la 
méthode de Gram, nous pouvons conclure que le petit 
bacille c’était du coli-bacille ; tandis que le microorga¬ 
nisme anaérobie c’était le bacillus perfringens étudié 
par Veillon et Zuber, Rist, etc. 

Par l’examen du pus du sinus latéralnous avons été 
encore confirmés dans notre opinion ; avec cette diffé¬ 
rence, que les cultures anaérobiques du bacillus per¬ 
fringens sont moins abondantes; examiné par lamelle, le 
perfringens affecte des formes plus courtes et plus 
grosses que celles provenant de la mastoïde. Par le 
Gram, quelques perfrigens se décolorent, d’autres 
restent colorés seulement à leurs extrémités renflées en 
ttiassues. Rien à dire du coli, qui présente absolument 
ms mêmes formes que dans la mastoïde. Enfin, le sang 
prélevé a\i moment de l’autopsie dans des pipettes dans 
m foie, rate, rein, poussent de la même façon avec la 
remarque que le bacillus perfrigens affecte dans ces 
cultures de formes incurvées, à côté de formes droites 
6t surtout plus fréquemment des formes filamenteuses. 
Après une période d’une semaine, les colonies du per¬ 
fringens ne poussaient plus par repiquage, et sur lamelle 
se décoloraient entièrement. Ces microbes, nous les 


avons inoculés aux animaux et voilà les résultats que 
nous avons obtenus. Nous avons choisi un tube de gé¬ 
lose sucrée où le coli bacille et le bacillus perfrigens 
avaient poussé d’une façon à peu près égale et nous en 
avons injecté 2 c.c. en culture solide, suivant la mé¬ 
thode de Hallé, par la seringue de Roux, dans la veine 
marginale de l’oreille d’un lapin. Le lapin, bien por-' 
tant la veille, a été trouvé mort le lendemain. A son 
autopsie, on ne constate pas de grandes lésions : le 
poumon, le foie, la rate, etc., congestionnés; il a 
succombé à une septicémie suraiguë; le sang prélevé 
dans les organes montrent du coli-bacille et du bacillus 
perfringens. Un cobaye a été injecté sous la peau du dos, 
toujours par la méthode de Hallé, avec 2 c.c. de ba¬ 
cillus perfrigens. Après cinq jours, le cobaye présenta 
au point d’inoculation un abcès fluctuant, tendant à 
s’étendre vers l’aisselle de nature gangréneuse. En 
prélevant du pus avec une pipette, on trouve que ce 
pus est faiblement odorant, grumeleux, et contient du 
perfrigens à l’état de pureté. Un lapin et un cobaye, 
qui ont été inoculés dans le péritoine avec 2 c.c. de coli, 
ont notablement maigri, mais ne sont pas morts. 

L’examen histologique des organes nous a donné 
les résultats suivants : Foie : Tout le centre du lobule 
hépatique présente des travées cellulaires prenant très 
mal les matières colorantes ; les cellules ont un aspect 
uniformément trouble et présentent en outre une dégé¬ 
nérescence graisseuse à grosses vésicules. Les cellules 
de la périphérie du lobule, mieux conservées, pré¬ 
sentent néanmoins de grosses gouttelettes graisseuses ; 
il y a peu de réaction interstitielle. Reins : Grosses 
congestions glomérulaires avec détritus cellulaires et 
un peu d’exsudat entre le glomérule et la capsule. Les 
épithéliums des tubes contournés sont tuméfiés et pré¬ 
sentent un aspect homogène, tuméfaction trouble. 
Rate : Congestion énorme se traduisant sur les prépara¬ 
tions au picrocarmin, par des îlots de globules rouges, 
très confluents. En somme, le foie, la rate, les reins, 
présentent tous les caractères anatomo-pathologiques 
du processus infectieux septicémique. 

Plusieurs points sont à retenir dans cette étude et à 
discuter avec soin. Tout d’abord, Vévolution clinique a 
été particulièrement intéressante. Le début a rappelé 
la forme typhoïde de la thrombophléhite : sans frissons 
au début, très peu de frissonnements un peu plus tard, 
douleurs violentes derrière l’oreille ; le malade était 
plongé dans un état profond de prostration et d’as¬ 
thénie, état saburrhal de la bouche, sécheresse de la 
langue, inappétence absolue et surtout beaucoup de 
diarrhée. 

L’aspect extérieur se caractérisait par un faciès ter¬ 
reux et un teint subictérique. Le diagnostic de throm¬ 
bophlébite a été posé par l’empâtement mastoïdien, 
douleur nette à la ligne courbe occipitale ; teinte sub¬ 
ictérique correspondant à un foie gros et douloureux, 
température élevée. Après l’opération, l’évolution a 
subi un cours un peu particulier. Ce qui a toujours do¬ 
miné, c’est l’état d’asthénie et de torpeur; le pouls 
faible a nécessité fréquemment des injections de sérum ; 
la teinte subictérique a persisté et s’est accentuée ; l’état 
saburrhal a augmenté, se traduisant par de l’inappé¬ 
tence et des vomissements, et s’est accompagné à plu¬ 
sieurs reprises de diarrhée. Un phénomène important 
est survenu alors : c'est la chute brusque de la tempé¬ 
rature de 4° et qui est toujours resté à 36'. L’analyse 
des urines a démontré que la présence de l’albumine 
et des pigments hépatiques modifiés, que le foie et le 
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rein étaient touchés. L’état de pi’ostration s’est main¬ 
tenu jusqu’à la mort, qui est survenue dans le coma, 
sans phénomènes de contracture. On a simplement 
noté de la carphologie et du marmonnement. A aucun 
moment des troubles cérébraux autres que la stupeur. 
Les pupilles réagissaient bien, les réflexes étaient nor¬ 
maux, rien dans le fond de l’œil. 

En somme les trois phénomènes les plus caractéris¬ 
tiques ont été ici : un état de stupeur très prononcé, 
de la diarrhée et surtout la chute brusque de la tempé¬ 
rature, phénomènes que l'on n’est pas habitué à rencon- 
frer au cours d’une troinbophlébite. Ces phénomènes 
nous paraissent recevoir une explication naturelle du 
tait même de l’espèce microbienne qui a causé cette 
septicémie. On retrouve, en effet, dans les infections 
expérimentales ou cliniques par le bactérium-coli, cet 
ensemble symptomatique que nous venons de décrire. 

Gilbert et Dominici (1), Denys et Brion, Boix (2), en 
inoculant à des animaux des cultures virulentes de 
bactérium-coli ont provoqué chez ces animaux : 1” de 
la diarrhée ; 2“ de l’amaigrissement ; 3“ de l’hypothermie. 
Dernièrement dans une réunion de la Société médicale 
do Nancy, M. Vautrin (3), dans un rapport sur les affec¬ 
tions coli-bactérienne d’origine chirurgicale a noté chez 
ces malades les symptômes suivants : état typhique, 
faciès terreux, symptômes péritonéaux : vomissements 
et diarrhée; hypothermie avec pouls petit et mou, 
mort dans le collapsus, en somme le tableau morbide 
de notre malade. Dans la même séance Spilmann (4) a ' 
rapporté ses expériences sur l’infection coli-bacillaire 
chez des jeunes animaux et arrive à des conclusions 
semblables. En nous appuyant sur ces expériences et ces 
opinions nous rapporterons au bactérium-coli les quel¬ 
ques caractères spéciaux. Mais d’où peut provenir ce 
bactérium-coli ? Nous savons qu’il est très abondant 
dans la flore du tube digestif; moins cependant dans sa 
partie supérieure par rapport à la partie inférieure. Il 
existe pourtant dans la bouche où on l’a constaté à plu¬ 
sieurs reprises. Gi’imbert et Choquet (5) l’ont trouvé 
45 fois pour 100 dans la bouche d’individus normaux. 
Bourges (6), Lermoyez,Widal, l’ont signalé comme étant 
quelquefois la cause d’affections amygdaliennes. Il est 
probable que dans notre cas le bacille a passé de la ca¬ 
vité buccale dans la caisse parla trompe, qui est la voie 
ordinaire suivie par les microbes de la bouche pour 
infecter l’oreille. Mais le bactérium-coli comme il pa¬ 
rait résulter de beaucoup d’expériences (Macaigne et 
Lesage (7), Spilmann) n’est que peu virulent à l’état nor¬ 
mal. Sous quelle influence sa virulence a été exaltée 
au point de produire des désordres si graves. C’est la 
uestion encore obscure qui se pose à l’égard de bien 
’autres variétés microbiennes. 

11 nous semble cependant que l’on peut risquer quel¬ 
ques explications : d’abord la migration du microbe 
hors de son milieu naturel a été signalé et peut être 
invoqué ici comme cause d’exaltation do la virulence 
(Etienne (8). 

Peut-être aussi que le microbe a-t-il vu augmenter 


(1) Gilbert et Dominici. —Soc. de Biologie, janvier 1894. 

(2j Boix. — Société de Biologie, mai 1893. 

(3) Vautrin. —Société médicale de Nancy, 4 juin 1899, 

(4) Spilmann. — Idem. 

(5) Grimbert et Olioquet. — Journal des connaissances mé¬ 
dicales, 1895. 

(6) Bourges. — Thèse de Paris, p. 102. 

(7) Macaigne et Lesage. — Société de Biologie ctArc/iioes Mé¬ 
decine expérimentale, 1892. 

(8) Etienne. — Revue médicale de l’Est. 1899. 


son pouvoir infectieux dans la caisse transformée en 
cavité close par suite d’obstruction de la trompe, qui se 
produit souvent dans le cours de l’otite moyenne. 

Enfin une troisième hypothèse qui nous paraît le plus 
plausible est celle-ci : la virulence du bactérium-coli a 
été augmenté par le fait de son association avec le ba- 
cillus perfringens. Cette association bien connue pour 
les microbes aérobies a été peu étudiée jusqu’à présent 
pour les anaérobies ; elle n’en doit pas moins exister. 
Nos expériences semblent prouver la possibilité d’exal¬ 
tation de virulence d’un aérobie par un anaérobie. 

Le bactérium-coli et le perfringens inoculés, chacun 
séparément dans les mêmes conditions aux cobayes, 
n’ont provoqué chez ces animaux que des' lésions peu 
accentués ; injectés ensemble, au contraire, ils ont pro¬ 
voqué rapidement une septicémie foudroyante. 

Ainsi nous rencontrons ici s’unissant pour exercer 
des plus grands ravages dans l’économie deux variétés 
microbiennes : l’une aéro, l’autre aérobie se dévelop¬ 
pant dans le même milieu non seulement sans s’y nuire, 
mais s’y rendant de mutuels services. 

PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE INFANTILES 

Le Muguet. 

Par le D' h de rotuschild. 

Le muguet est une affection contagieuse assez fré¬ 
quente chez les enfants en bas âge, surtout chez ceux 
de la classe pauvre, pour qui les soins hygiéniques sont 
insuffisants et dont l’alimentation est le plus souvent 
défectueuse, Berg (de Stockholm), puis Robin ont dé¬ 
montré l’origine parasitaire de l’affection. Le parasite 
est un champignon, l’oïdium, albicans de Robin, qui 
se développe de préférence sur la muqueuse buccale 
des enfants affaiblis ou cachectisés.P.ourtant, les enfants 
bien portants peuvent contracter lemuguet par contagion 
directe (biberon, cuiller, etc.) d’une nourrice ayant allaité 
un enfant contaminé par le parasite. «L’affectiondébute 
par un sinus de petites masses assez régulières, arron¬ 
dies, légèrement mamelonnées ou coniques, lisses, 
d’un blanc éclatant et sans transparence, d’abord dis¬ 
tinctes les unes des autres puis formant des groupes 
qui se rapprochent par leur élargissement, et finissent 
par se confondre de manière à former une ou plusieurs 
couches mémbraniformes,épaisses, à surface inégale et 
tomenteuse. » (Parot. Leçons suri’atrepsie,p. 72). Sur 
la face interne des joues le muguet couvre d’ordi¬ 
naire une surface moins étendue qui a la forme d’un 
triangle allongécorrespondantàl’espace intermaxillaire. 

Les plaques parasitaires révèlent la forme circinée 
au niveau de la voûte palatine et du voile du palais- 
Planches, et pour ainsi dire laiteuses au début, les pla¬ 
ques de muguet ne tardent pas à s’altérer et à se salir 
en prenant une coloration jaune ou même légèrement 
brunâtre. L’adhérence du champignon à la muqueuse 
est telle qu’il est nécessaire pour les détacher de frotter 
assez vigoureusement les surfaces malades avec un 
corps dur, une spatule recouverte de linge, par exemple, 
La muqueuse sous-jacente est rouge, mais point ulcé¬ 
rée, à moins toutefois que le parasite ne soit fixé sur 
un point préalablement érodié. Il est, en général, plus 
aisé de déterger la face interne des joues et des lèvres 
que la face dorsale de la langue. A moins d’être enrayé 
par une thérapeutique appropriée, le muguet peut enva- 
Ixir successivementla langue, les gencives, la face interne 
des joues, le voile du palais, le pharynx et l’œsophage 
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et même l’estomac. Par lui-même, le muguet est peu 
grave, bien que son développement sur la langue 
gêne et paralyse, pour ainsi dire,les mouvements de 
succion, ce qui empêche l’enfant de s’alimenter d’une 
façon suffisante. Mais il fait partie le plus souvent d’un 
syndrome grave : l’athrepsie. Avec l’apparition du mu¬ 
guet, on constate, en effet, le plus souvent des troubles 
digestifs tels que vomissements, diarrhées, diminution 
de poids, des phénomènes généraux tels que : amai¬ 
grissement, sécheresse de la peau, abaissement ou élé¬ 
vation de la température, œdèmes des extrémités. En¬ 
fin des accidents locaux, dus à l’infection secondaire ou 
au défaut de soins hygiéniques, tels qu’érythème ou 
ulcérations des fesses, furonculose, impétigo, ophtal¬ 
mies etothorrées, etc. Ces symptômes caractérisent l’a- 
threpsie dont on connaît la gravité du pronostic. 

Le diagnostic du muguet est des plus simples. L’état 
général de l’enfant, son aspect cachectisé, l’allaitement 
artificiel pratiqué avec un biberon défectueux et du lait 
de mauvaise qualité, la coexistence de diarrhée, de 
vomissements, d’érythèmes sont un élément précieux de 
diagnostic. On peut, cependant, confondre le muguet 
avec des concrétions laiteuses qui se déposent sur la 
langue et sur la face interne des joues. Mais ces concré¬ 
tions ne sont point adhérentes et se détachent à la 
moindre pression. Les infections de la langue et de la 
muqueuse buccale, telles que la desquamation lin¬ 
guale, la dipthérie linguale, la stomatite aphteuse, her¬ 
pétique, impétigineuse et ulcéreuses sont d’une nature 
tout autre que le muguet. Dans ces affections, la mu¬ 
queuse est ulcérée ou érodée, les tubes blanchâtres ou 
jaunâtres ne se détachent pas de la surface mu- 
queu.se, etc. Enfin, l’examen bactériologique ou micros¬ 
copique permet de faire un diagnostic précis s’il y a 
le moindre doute. La présence des filaments et des 
pores de l’oïdium albicans, dans la substance blan¬ 
châtre qui couvre la muqueuse, confirme le diagnostic 
de muguet. 

Traitement du muguet. 

Prophylaxie. — Pour éviter l’apparition du muguet 
chez les nourrissons, il convient de bien les alimenter 
et de leur donner des soins hygiéniques appropriés. 
Le plus souvent, l’enfant allaité au sein ne contractera 
le muguet que si la femme qui le nourrit donne le sein 
à un autre enfant atteint de la maladie. Dans certains 
établissements hospitaliers, il peut se produire cepen¬ 
dant des cas de contagion directe d’un nourrisson à un 
autre. Pour les nourrissons allaités au biberon, il est 
indispensable de leur administrer te lait de vache dans 
des conditions de propreté absolue. L’emploi du lait 
stérilisé administré dans des biberons parfaitement 
propres, lavés à l’eau bouillante, et conservés dans de 
l’eau ayant bouillie ; la réglementation des tétées, tant 
au point de vue du nombre des prises, que de la quan¬ 
tité de lait administré, telles sont les conditions hygié¬ 
niques indispensables à prendre pour éviter la cachexie 
du nourrisson et l’apparition du muguet qui en est la 
conséquence. 

Thérapeutique. — Dans les cas bénins, il suffit, 
pour faire cesser rapidement et complètement l’évolu¬ 
tion de l'oïdium albicans, de toucher les points de la 
nruqueuse malade avec une solution alcaline : eau de 
Vichy, eau de chaux, ou une solution de bicarbonate 
de soude. Pour pratiquer ces attouchements il suffit, 
deux ou trois fois par jour, d’envelopper le petit doigt 
d’un linge très fin et imbibé d’une des solutions sus- 
indiquées, sur toute la surface de la muqueuse buccale 


et linguale. Au bout de 24 ou 36 heures, il ne subsiste 
aucune trace de la lésion. Pour les cas plus graves et 
lus anciens, on badigeonnera la muqueuse soit à 
aide du doigt enveloppé d’un linge, soit à l’aide d’un 
petit tampon d’ouate hydrophyle bien fixé au bout 
d’une pince, en faisant usage d’une solution de sublimé 
à 1 0/00 ou de liqueur de Van Swieten (solution alcoo¬ 
lique de sublimé à 1 0/00). Deux ou trois badigeon¬ 
nages dans les 24 heures suffisent en général. 
M. Comby propose, pour traiter le muguet, des ba¬ 
digeonnages au perchlorure de fer, une fois par jour 
ou une fois tous les deux jours. Le P' Baginsky (de 
Berlin) préfère des badigeonnages au permanganate de 
potasse (1 pour 25). Tordeur préconise le benzoate de 
soude à 10 0/0. Comme médication interne, on donnera 
au nourrisson une bonne alimentation (nourrice au 
sein ou lait .stérilisé). Au moment de chaque tétée on 
lui donnera une ou deux cuillerées à café d’eau de 
Vichy ou d’eau de chaux. Baginsky recommande éga¬ 
lement une potion à la résorcine (1 gramme pour lOO 
d’eau), à raison de trois ou quatre cuillerées à café dans 
les 24 heures. Dans les crèches ou dans les hôpitaux 
d’enfants, on isolera les petits malades atteints de mu¬ 
guet et l’on prendra, vis-à-vis des autres, les mesures 
hygiéniques nécessaires pour les préserver de la con¬ 
tagion. L’hygiène seule suffit à prévenir et même à 
guérir le muguet. 
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Envois de malades des hôpitaux à l’Asile 
clinique. 

M. le D'' Napias vient d’adresser aux directeurs des 
établissements hospitaliers, pour être communiquée aux 
chefs du service de santé, la circulaire suivante : 

Le Directeur de l’Administration générale de l’Assistance 

publique à M. le Directeur de l’hospice de Bicêtre. 

Paris, le 7 février 1900. 

Monsieur le Directeur, 

A la date du 10 mai 1897, je vous ai adressé une copie d’une 
dépêche de M. le Préfet de la Seine, relative à l’envoi dans 
les quartiers d’aliénés de déments séniles, inoffensifs, qui ne 
tombent en rien sous l’application des articles 18 et 19 de la 
loi du 30 juin 1838. 

A la suite de réclamations réitérées et par deux lettres 
successives, M. le Préfet m’a signalé à nouveau la trop 
grande facilité avec laquelle la presque totalité des hôpitaux 
effectue des transferts sur l’Asile clinique (Sainte-Anne) de 
malades ou vieillards qui troublent momentanément l’ordre 
dans les salles. 

Je vous rappelle qu'il est indispensable que les malades 
traités dans nos hôpitaux ne soient l’objet de réquisitions 
en vue de leur admission dans un asile d’aliénés que s'il ne 
peut subsister aucun doute sur la persistance des troubles 
mentaux observés, et si d’autre part il est bien établi que 
ces troubles ne sont pas liés à la maladie pour laquelle ils 
sont soignés à l’hôpital. 

C’est ainsi que récemment deux malades atteintes de fièvre 
typhoïde en pleine évolution ont été dirigées de deux hôpitaux 
sur l’Asile clinique où elles sont décédées moins de 48 heures 
après leur admission. Une troisième malade dans le coma a 
été conduite au même établissement et y est décédée dans la 
même journée. Le certificat du médecin en chef de 1 asile est 
formel à cet égard. D’ailleurs la réquisition du commissaire 
de police mentionne que s'étant transporté au lit de la malade, 
il l’a interrogée sans pouvoir en obtenir de réponse en raison 
de son état d’inertie. 
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Dp pareils faits sont des plus regrettables et peuvent enga¬ 
ger la responsabilité des Directeurs des Etablissements où 
ils se produisent. Je vous prie donc de faire appel de ma part 
au bon esprit de MM. les chefs de service, en leur communi¬ 
quant la présente circulaire ; et d’aviser de concert avec eux 
à éviter que des transfèrements ne se produisent de nouveau 
dans ces fâcheuses conditions. 

Enfin j’appelle votre attention sur l’invitation formelle don¬ 
née par M. le Préfet au Directeur de l’Asile clinique de 
faire reconduire les malades ou vieillards non reconnus 
atteints d’aliénation mentale à l’établissement hospitalier d’où 
ils viennent et d’où ils ont été envoyés à tort à l’Asile clinique. 

Vous voudrez bien m’accuser réception des présentes ins¬ 
tructions. — Le Directeur de l’Administration générale de 
l’Assistance publique ; Naples. 

Cette circulaire vise deux catégories de malades : l“les 
déments séniles ; — 2“ les malades pris de troubles men¬ 
taux au cours d’affections aiguës ordinaires. 

1“ Nous connaissons depuis longtemps les plaintes des 
médecins des asiles au sujet des déments séniles que leur 
envoient les hôpitaux. Mais ces malades, qui sont aXiénés 
en définitive, ne peuvent pas être conservés dans les salles 
des hôjûtaux parce qu’ils sont une cause de trouble sérieux 
pour les autres malades. Les hôpitaux, avec juste raison,_ 
ne pouvant les garder, les asiles n’en voulant pas, bien 
qu’ils présentent l’une des formes de la folie, que devien¬ 
dront-ils ? Il y a là une question de mesure. Mais les 
doux Administrations, municipale et départementale, doi¬ 
vent s’entendre et ne pas faire supporter aux malades les 
conséquences d’une mauvaise organisation et de distinc¬ 
tions que rien ne justifie. 

Lorsque, à Bicôtre ou à la Salpétrière, un vieillard plus 
ou moins affaibli offre une période d’excitation, on le fait 
passer dans la division des aliénés do l’hospice qu’il réin¬ 
tégré dès que le calme est revenu. Si l’Administration 
générale de l’Assistance publique de Paris, comme le vou¬ 
lait la loi du 10 janv. 1849, avait conservé l'administration 
des Asiles, elle pourrait agir de même envers les « déments 
séniles inoffensifs » des asiles. Ce passage direct, d’ur¬ 
gence, des asiles départementaux dans les hospices muni¬ 
cipaux n’étant pas possible, les asiles sont obligés de con¬ 
server les déments séniles ou de proposer de les diriger 
sur les dépôts de Nanterre ou de Villers-Cotterets... qui 
ne tarderaient probablement guère à les leur rendre. 

2° Quant aux malades atteints de délire au cours d’une 
affection aiguë, les faits cités par M. Napias sont vraiment 
regrettables et il a raison de vouloir qu’ils ne se repro¬ 
duisent pas. Ils prouvent l’utilité que nous avons si sou- 
’vent signalée de faire passer, ne serait-ce que durant un 
mois ou deux, les infirmiers, infirmières et sous-employés 
des deux sexes, dans un service d’aliénés. Alors ils s’in¬ 
quiéteraient moins des troubles intellectuels présentés 
par les malades et s’en rendraient mieux compte. Ils mon¬ 
trent aussi l’obligation de la part du médecin d’hôpital 
d’un examen minutieux du malade avant de signer le cer¬ 
tificat d’aliénation mentale. 

Les accidents de ce genre, faciles à éviter, ne se produi¬ 
sent pas seulement chez les malades des hôpitaux envoyés 
à l’Asile Clinique, on les oliserve aussi chez des mala¬ 
des transférés de l’Asile Clinique dans les autres asiles. 
Et, à l'appui nous allons répéter ce que nous disions dans 
notre Rapport sur le projetée budget de l’asile de Ville- 
juif pour 1900, sous la ru))rique : Précautions à prendre 
pour l'envoi des aliénés du Bureau d’admission aux 
Asiles. 

« Dans le tableau des décès du service de M. Briand 
nous remarquons que trois malades sont décédées en 
moins de huit jours après leur e'-wrée, et quatre de huit à 


quinze jours, et, dans le rappoi’t de M. Pactet, que neuf 
sont décédés après un séjour de moins d’une semaine et 
quatre avant deux semaines. On peut en inférer que, au 
moment du départ du Bureau d’admission, ces aliénés 
étaient déjà dans un état qui aurait peut-être dû motiver 
leur maintien à l’Asile Clinique. Aussi conviendrait-il 
dans les cas analogues de faire prendre la température de 
ces malades (1). On constaterait ainsi qu’il est plus pru¬ 
dent de les maintenir au Bureau d’admission. » 

La précaution que nous conseillions pour le transfert 
des malades du Bureau d’admission dans les autres asiles 
— et que nous prenons dans notre service — pourrait être 
prise pour le transfert des malades des hôpitaux à l’Asile 
clinique. En cas d’hyperthermie ou d’hypothermie, le 
malade serait naturellement maintenu à l’hôpital jusqu’à 
nouvel ordre. 

Mais, pour faire cesser toutes les réclamations du ser¬ 
vice départemental, pour empêcher le retour des accidents 
regrettables que signale la circulaire do M. le D’’ Napias, 
l’administration municipale peut recourir à des moyens 
très simples, que nous avons déjà indiqués : 

1“ Placements volontaires, sans intervention du commis¬ 
saire de police, sauf dans des cas qui sont exceptionnels, 
des malades aliénés des hôpitaux ; — 2“ envoi direct, 
sans le passage au Bureau d’admission, des hommes alié¬ 
nés à l’asile de Bicêtre, — dos femmes aliénées à l’asile 
de la Salpêtrière. 

En agissant ainsi, l’Administration municipale mettra 
fin à des pratiques qui lui attirent des désagréments et elle 
fera acte d’humanité. Est-ce trop demander? 

Boürxeville. 


Tous les Traités de médecine mentale considèrent la 
démence comme une des formes de l’aliénation mentale et 
partant, comme devant être soignée dans les asiles d’alié¬ 
nés. La démence sénile, variété de la démence, a droit 
au même traitement et à la même hospitalisation. « La 
démence sénile, dit Delasiauve, appartient essentiellement 
à l’ordre des démences spontanées... Le malade va et 
vient sans but, bavarde beaucoup, parle seul, déchire, 
chiffonne, met sa toilette en désordre, souille ses vête¬ 
ments, etc. Cet état s’accompagne souvent d’une agitation 
plus ou moins forte et durable. La figure s’anime, la tur¬ 
bulence est extrême, le malade court à grands pas dans 
les cours, dans les salles, provoquant tout le monde, ges¬ 
ticulant, déclamant, chantant. On le voit enfin, le pa¬ 
roxysme montant, ne cesser nuit et jour, pendant des 
jours, des semaines et des mois entiers, troubler par ses 
cris et ses vociférations, le repos de toute une salle ou de 
toute une division (2). » 

Nous avons vu, dans ces derniers'jours, à l’occasion 
d’une bronchite, une femme de 74 ans, atteinte de dé¬ 
mence sénile depuis plusieurs années qui, dans la conva¬ 
lescence de son affection aiguë, a présenté, à diverses 
reprises, cette espèce d’agitation dont il est parlé plus 
haut, avec colères, menaces, qui aurait rendu difficile son 
séjour dans une salle d’hôpital. 


Une autre malade de 34 ans, après avoir eu la grippe 
en janvier, a été prise dans la convalescence d’un accès de 
folie caractérisé par un véritable délire de paroles, avec 


(1) A üieêtre, redisuiis-le, nous faisons prendre matin et soir la tempéra¬ 
ture rectale des entrants pendant lea cinq premiers jours. Nous isolons les 
malades si la température dépasse la normale. 

(2) Delasiauve. —Journal de Médecine mentale, t. I, p. 117- 
118. 
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hallucinations de la vue et de l’ouïe. On nous avait appelé 
en vue de son placement dans une maison de santé. 
Comme elle n’avait pas d’idées de suicide ni de troubles 
des actes, nous avons atermoyé. Bien nous en a pris^ car 
quelques jours plus tard se développaient successivement 
tous les signes de la fièvre typhoïde. Dans ce cas, la 
prise de la température nous a rendu un réel service. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 24 février 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

M. Gley lit le discours qu’il a prononcé sur la tombe 
d’un membre de la Société décédé, M. Bouchebeaü. 

MM. Roder et Garnier, chez une femme atteinte de tu¬ 
berculose pharyngée et pulmonaire, et morte de granulie 
17 jours après l’accouchement, ont trouvé dans le lait le 
bacille de Koch, sans lésion tuberculeuse de la glande 
mammaire. Ce lait, recueilli aseptiquemement, et injecté 
à deux cobayes ; le premier reçut 4 c.c. sous la peau et 
mourut au bout de 33 jours de lésions typiques de tuber¬ 
culose généralisée, le second, qui n’eût que 2 c.c. dans le 
péritoine, survécut. Sacrifié 10 mois après l’inoculation, 
ce cobaye présentait des lésions cicatricielles banales sans 
tubercules, ni bacille de Koch. L’enfant, que sa mère 
voulut nourrir, mourut six semaines après la naissance. 
Il présentait des granulations dans les ganglions mésen¬ 
tériques, le foie, la rate, les reins. Il semble donc que les 
principales voies d’apport chez cet enfant fut le tube diges¬ 
tif. Ce fait prouve, contre les assertions de Fide, Bonis, 
Boug, que le lait d’une femme phtisique peut contenir le 
bacille de Koch et servir d’agent de transmission à la tu¬ 
berculose.- 

MM. Oppenheim et Lippmann ont, sur dix cas de rhuma¬ 
tisme, trouvé six cas.positifs et quatre négatifs. Dans des 
tubes de bouillon et de lait rendus anaérobies du sang 
aseptique, recueilli au niveau du pli du coude chez des 
rhumatisants aigus, fut ensemencé. Le lait seul a donné 
des cultures après coagulation avec rétraction d’un caillot 
spongieux et aéré : sérosité citrine surnageant et déga¬ 
geant du gaz à l’ouverture des tubes. A l’examen, on 
trouve un diplocoque à éléments légèrement allongés, 
sans capsule, prenant bien les colorants et gardant le 
Gram. Repiqué sur les milieux usuels, ce microbe 
pousse bien en anaérobie, et en aérobie ; la glycérine 
entrave son développement. La souris seule meurt des 
inoculations, quand le diplocoque se trouve dans le sang 
du cœur. Dans un cas de rhumatisme grave, le diplocoque 
fut trouvé directement dans le liquide d’une pleurésie 
double. Les cultures reproduisirent le même microbe. La 
fréquence du microbe dans les cultures de rhumatisme, 
la constance de ses caractères permettent d’admettre son 
rôle important. 

MM. Bordier et Frenkel (de Toulouse) ont étudié 
l’écoulement de l’urine des uretères. La quantité n’est pas 
égale pour les deux reins, et aussi pour le même rein à 
divers moments. L’alternance physiologique des deux 
reins n’a pas été démontrée par les expériences ; cette va¬ 
riation des quantités doit plutôt être attribué à la pléthore 
vasculaire. 

M“* Phisaux a étudié les clasmatocytes du Ranvier 
dans le mésentère des batraciens adultes et l’épiploon des 
mammifères ; on les retrouve dans la peau de la sala¬ 
mandre terrestre et de sa larve. La méthode employée 
par Ranvier (acide osmique à 1 0/ü et violet 5 B) sur ces 
fragments do peau dé laminée la décèle. Mais les prépara¬ 
tions persistantes sont obtenues en surcolorant par le bleu 
do Unna ou la thionine, après fixations par les liquides 
chromo-acéto-osmiques. Après décoloration ménagée, le 
protoplasmu granuleux des clasmatocytes reste coloré en 


violet rouge, le noyau en violet bleu, et le procédé permet 
de monter au baume. C’est dans la couche vasculo-pigmen- 
taire du derme que ces éléments apparaissent, et on 
observe toutes les phases de leur évolution, depuis la 
forme leucocytaire typique jusqu’aux formes géantes ra¬ 
mifiées, et aux amas de granulations qui en constituent 
les débris. La présence des leucocytes en si grand nombre 
dans un tissu où la prolifération cellulaire est si abon¬ 
dante permet de penser qu’ils ont une fonction active et 
que la clasmatose joue un rôle important dans les phéno¬ 
mènes nutritifs. 

M. Bumpt établit que la fécondation, chez la sangsue, 
peut se faire par pénétration hypodermique. 

M. Malassez lit une note de M. Zacchariadès sur l’his¬ 
tologie du tissu conjonctif. 

M. de Oyon présente quelques remarques sur le sens 
de l’espace, en réponse à la présentation de M. Bonnier. 

M">e Pompilian étudie les cellules nerveuses du cœur de 
l’escargot. 

M. Oastex (de Rennes) envoie une note sur le mécanisme 
du soulèvement du corps sur la pointe du pied. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 27 février 1900. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Diabète insipide et gliome du quatrième ventricule. 

M. Marinesco présente un cas de polyurie (12 litres par 
jour) nerveuse, après une violente contusion rachidienne 
chez un sujet nerveux. Cachexie progressive et mort 
subite. A l’autopsie on trouva une tumeur gélatineuse et 
hémorragique du quatrième ventricule, ayant peu à peu 
détruit le nœud vital. 

Rhinoplastie totale. 

M. P. Berger présente un très beau succès obtenu par 
la rhinoplastie totale, avec charpente métallique de sou¬ 
tien inclus entre deux plans de lambeaux, dans un cas de 
destruction complète du nez (charpente creuse et parties 
molles). 

Traitement des angiomes. 

M. Le Dentü, à côté de Télectrolyse, signale les bons 
résultats obtenus par l’ignipuncture, les injections de 
liqueur de Piazza. Ces procédés ont le grand avantage d’agir 
rapidement en très peu de séances. 

M. Berger signale de son côté, et avec grande raison, le 
danger des procédés à séances trop nombreuses chez les 
jeunes enfants pour la santé générale. L’i^nipuncture au 
galvano-cautère lui a donné de très bons résultats. 

M. Championnière a employé avec succès le thermo¬ 
cautère. Il a vu des accidents parles injections coagulantes 
de perchlorure de fer. 

M. Le Dentu répond que la liqueur de Piazza a précisé¬ 
ment sur le perchlorure l’avantage de donner des caillots 
fermes et résistants. 

Elimination du cacodylate de soude. 

MM. H. Imbert et Badel montrent que l’élimination par 
les urines du cacodylate ingéré par la bouche est à la fois 
très rapide (l’arsenic apparaît dès la première émission 
d’urine) et très prolongée (plus d’un mois). Ces faits ont 
un grand intérêt en médecine légale. 

La grippe atténuée. 

M. Huchard, dans une communication fort importante, 
étudie les formes atténuées et larvées de la grippe: névralgi¬ 
ques, asthéniques, fébriles simples. Ces formes larvées delà 
grippe, ces sortes de grippe ambulatoire sont dangereuses 
parce que souvent elles ne sont pas soignées et qu’elles 
ouvrent la porte aux infections secondaires. Ce sont, en 
effet, ces infections secondaires qui font la gravité de la 
grippe, et c’est contre elles seules que la thérapeutique 
peut lutter. Il faut recommander les lavages antiseptiques 
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de la bouche, de la gorge, des fosses nasales, éviter les 
vésicatoires qui ouvrent la porte à l’infection. Contre le 
danger des insuffisances hépatiques et rénales, il faut 
employer une alimentation appropriée, légère et garder 
antant que possible le régime lacté. La quinine doit être 
donnée à doses massives sous forme de bromhydrate. 
L’ergot de seigle joint au sel de quinine donne de bons 
résultats. L’antipyrine n’est pas un bon médicament, car 
il diminue la sécrétion rénale et la tension artérielle. Dans 
les formes asthéniques, le sulfate de strychnine peut être 
employé. 

M. Hayem fait des réserves au sujet du sulfate de qui¬ 
nine ^l), trop irritant pour l’estomac, et du régime lacté 
trop débilitant dans la grippe asthénique. 

M. Laborde signale la valeur préventive dos lavages de 
la bouche et des fosses nasales avec la solution phéniquée 
à 1 pour 200 en gargarismes chauds et en reniflements. Il 
montre que l’antipyrine contre la céphalée de la grippe, 
est difficilement remplacée. Il indique un très bon moyen 
de la donner à doses minimes, en infusion, dans du café. 
L’action diurétique du café avec la tolérance pour l’anti¬ 
pyrine. 

M. IIüCHARD, comme M. Ilayem, donne le moins pos¬ 
sible de médicaments aux grippés. Il a d’ailleurs préco¬ 
nisé le lait comme boisson, et non le régime lacté intégral, 
ce qui est bien différent. 

Des épilepsies généralisées consécutives aux trauma¬ 
tismes et de leur traitement. 

M. Chipault, à l’appui des bons résultats que donnent, 
dans ces sortes d’épilepsie, les interventions crâniennes 
purement décompressives, rapporte six cas personnels 
suivis, pour la plupart, depuis plusieurs années, et sur 
lesquels cinq fois les crises épileptiques ont disparu com¬ 
plètement et définitivement. li présente une de ces ma¬ 
lades, chez laquelle les résultats ont été particulièrement 
brillants. 

Rougeole et désinfection. 

Conformément à la proposition faite par M. Vallin dans 
la dernière séance, l’Académie, à l’unanimité, décide que 
l’on doit inscrire la rougeole sur la liste des maladies 
contagieuses dont la déclaration est obligatoire. 

A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 23 février 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Ectopie cardiaque. 

M. Barbier signale un cas de déplacement du cœur où la 
sclérose du poumon droit paraît être la cause de cette ectopie. 
Son malade avait au sommet du poumon droit des signes ca¬ 
vitaires, des signes de dilatation bronchique et des adhérences 
pleurales du même côté. 

M. Merklen demande à M. Barbier s’il y avait chez son 
malade des ondulations de la paroi. 

M. Barbier n’a pu faire un long examen du malade qu’il n’a 
pu voir qu’une fois. Les ondulations ne Tont pas frappé et ce 
qui a attiré le plus son attention, c’est le choc du cœur sous 
le mamelon droit. 

Ascites lactescentes ou laiteuses. 

M. WiDAL a observé un alcoolique de 50 ans, atteint depuis 
deux ans de la dyspnée mais qui depuis dix jours présentait 
do Tascite, la ponction permit de retirer deux litres de liquide 
lactescent. Le malade mourut. A Tautopsie on trouva une cir¬ 
rhose du foie. L’examen du liquide révéla de nombreux élé¬ 
ments mononucléaires d’Erlich se rapprochant des gros lym¬ 
phocytes observés par Ilayem. Il y avait, en outre, I gr. 45 de 


(1) Nombre de grippes actuellement observées à Paris sont 
certainement compliquées d’impaludisme. Les sels de quinine 
sont alors indispensables. Ils pourraient, en cas d’intolérance 
gastrique, être donnés par la voie sous-cutanée. (A.-F. P.). 


graisse par litre. La présence de ces éléments leucocytaires 
mononucléaires prouvent l’origine lymphatique de l’ascite en 
question. Car les leucocytes du sang sont surtout polynu¬ 
cléaires. 11 est probable que ces leucocytes provenaient d’une 
compression par le foie du canal thoracique. Le sérum du sang 
examiné était d’une limpidité parfaite. Aucune lésion notable 
des vaisseaux lymphatiques n’existait. 

M. Vaquez a observé une ascite lactescente chez un malade 
atteint probablement d’un cancer de l’abdomen. M. Vaquez 
atrouvédans ce liquideau microscope très peu de leucocytes et 
do nombreuses granulations. M. Vaquez a pu se rendre compte 
que ces granulations graisseuses étaient enveloppées d’une 
enveloppe albuminoïde. L’acide osmique ne colore ces granu¬ 
lations graisseuses que quand l'enveloppe albumineuse est dé¬ 
truite par le liquide d’Aôran. Ces granulations étaient animées 
de mouvements browniens. 

M. Siredéy a vu un malade ponctionné par M. Mathieu 
atteint de cirrhose avec ascite laiteuse. M. Siredey a ponc¬ 
tionné plusieurs fois ce malade, au bout de plusieurs ponctions 
le liquide est devenu de moins en moins laiteux et à la cin¬ 
quième ponction le liquide est devenu citrin et limpide comme 
dans l’ascite ordinaire. 

Isolement de l’estomac. 

M. Launois présente une série d’estomacs de chiens isolés 
selon la méthode de M. Frémont pour en retirer le suc gastri¬ 
que. Sur ces pièces, on peut se rendre compte que les bran¬ 
ches du nerf pneumogastrique sont en grande partie conser¬ 
vées. Dans ces estomacs la musculature est énorme. 

M. Hayem malgré cette très intéressante présentation per¬ 
siste à croire que le suc gastrique obtenu par M. Frémont est 
anormale. 

La médication cacodylique. 

M. Dalché a essayé la médication cacodylique. Il a admi¬ 
nistré le cacodylate de soude sous forme pilulaire et a donné 
jusqu’à 7 centigr. 50 sans accidents. Il a choisi des malades 
dont le tube digestif et les reins étaient intacts. Un certain 
nombre de malades ont rapidement engraissé. Chez les tuber¬ 
culeux, il n’a constaté aucune amélioration des symptômes 
stéthoscopiques, M. Dalché dans plusieurs cas de phtisie 
fibreuse a noté une augmentation notable de poids et un relè¬ 
vement de l’état général. Certains qui ont augmenté de poids, 
n’ont pas eu de changement dans leur état général et n’on pré¬ 
senté que des améliorations passagères. Certains n’ontobtenus 
aucun résultat. Chez d'autres la maladie s’est aggravée sans 
qu’ilyait eu une intolérance de la médication. En ville M. Dal¬ 
ché a obtenu de meilleurs résultats. Dana beaucoup de cas la 
voie hypodermiques a été pi^éférée. Chez la plupart des ma¬ 
lades l’urée était considérablement augmentée. 

M. Hayem n’est pas d’avis de se servir de la voie digestive. 
Il a donné le cacodylate de soude à la dose de 0 gr. 05 ou 
0 gr. 10. La tolérance est parfaite, mais il ne peut encore se 
prononcer sur la valeur thérapeutique de a médication. 

M. Danlos a donné le cacodylate de soude à assez fortes 
doses dans les affections cutanées (psoriasis entre autres). 
M. Danlos préfère aussi la voie hypodermique. 

M. Galliard a constaté que le cacodylate de soude relevait 
l’état général du malade, le faisait engraisser sans agir sur 
la tuberculose à proprement parler. 

M. Hayem rappelle que M. Gauthier considère le cacodylate 
de sodium comme dangereux pris par le tube digestif car il 
peut se former de l'oxyde de cacodyle qui est très toxique. 

M. Merklen qui a administré une fois du cacodybue à un 
tuberculeux mais, comme ce malade avait en outre un cancer 
du foie, le cacodylate fut mal supporté. 

Pellagre. 

MM. Gaucher, Orépin (d’Alger) et Sergent communiquent 
une observation do pellagre avec examen microscopique des 
viscères, où l’on constate l’atrophie des viscères, particulière¬ 
ment de la rate, la dégénérescence graisseuse et des lésions 
pigmentaires de ces viscères; confirmation des résultats 
déjà communiqués à la Société en juillet 1895. .1. N. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 
Séance du 24 février 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 15. 

Le procès-verbal de la dernière réunion est lu et adopté. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels. — Prophylaxie des maladies évitables, par le D'' Be- 
doin.—Annuaire de l'Université de Toulouse (année 1899- 
1900). — Bulletin de TUniversité de Toulouse (janvier 1900). — 
Notice de la vie de Duchenne (de Boulogne), par le D-- Houzel 
(de Boulogne-sur-mer). — Quatre brochures du Dr F. Déléage : 
Etude clinique sur la maladie de Thomson ; le traitement de 
la goutte à Vichy; sur le diagnostic du goitre exophtalmi¬ 
que; le lavage de l’estomac. 

Correspondance manuscrite. — 1° Lettre du Dr Henri 
Fournier s'excusant de ne pouvoir, par suite d’une indisposi¬ 
tion, lire son travail de candidature ; 2" Lettre du D^ Déléage 
(de Vichy), posant sa candidature comme membre correspon¬ 
dant national et envoyant à l’appui les ouvrages cités ci-dessus. 
Parrains : MM. Jullien et Guépin. — Une commission composée 
de MM. Jullien, Tissier et Guépin, rapporteur, est nommée 
pour examiner les titres du candidat ; 3“ Lettre du D^ Félix 
Terrien (de Paris), posant sa candidature comme membre ti¬ 
tulaire. — Parrains : MM. Tissier et Cazin. 

De l’alcoolisme insidieux. 

(Maladies « de la nutrition » d’origine alcoolique). 

Par le D'Frant* GLÈNARD, correspondant de l’Académie de Médecine. 

Sous le nom d’alcoolisme insidieux, je propose de 
distinguer une variété d’alcoolisme qui surprend et 
envahit l’organisme en cachant sa malignité sous la 
forme de signes ou de syndromes sans lesquels on ne 
reconnaît pas l’intoxication. De la sorte on ne sait pas 
dépister l’origine de ces signes ou syndromes, par con¬ 
séquent, on ne retire pas de leur examen la véritable 
indication pour combattre l’intoxication dont ils sont 
les avant-coureurs ou les témoins. 

L’alcoolisme insidieux se distingue de l’alcoolisme 
latent en ce que, dans ce dernier cas, l’intoxication ne 
se traduit encore par aucune manifestation morbide. 
Celle-ci ne se révélera que plus tard, soit par l'allure 
qu’elle donnera à quelque maladie intercurrente, soit 
par une des déterminationspropresàTalcooIismo franc. 

Les signes et syndromes de l’alcoolisme franc, qu’il 
s’agisse de simples stigmates, tels que les rêves pro¬ 
fessionnels, les cauchemars, les crampes, les fourmil¬ 
lements, l’hyperesthésie cutanée et musculaire, etc., ou 
de maladies confirmées, telles que le catarrhe gastrique 
avec vomissements le matin au lever, le delirium tremens, 
la cirrhose atrophique ou hypertrophique du foie, etc., 
sont si caractéri.stiques que, dans bien des cas où ils 
relèvent d’une tout autre origine que l’alcool, on se 
croit, et c’est à tort, en droit d’incriminer tout de 
même des excès alcooliques non avoués par le malade. 

C’est précisément le contraire avec les manifesta¬ 
tion,s de l’alcoolisme insidieux, on en méconnaît la 
nature parce que, le plus fréquemment, elles relèvent 
d’une autre origine que des excès alcooliques. Ce sont, 
en effet,'les maladies qu’on a groupées sous le nom de 
« maladies de la nutrition » et qu’oa désigne sous les 
noms d’obésité, lithiases, diabète, goutte, etc., et diverses 
neurasthénies ou dyspepsies que je fais rentrer dans ce 
groupe. Ces maladies sont le plus généralement, et 
parfois àjuste titre, imputées à une viciation héréditaire 
de l’organisme. Or je pense démontrer que, dans nom 
bre de cas, ce peuvent être des maladies acquises, dont 
les excès alcooliques ont été la cause première, et même 
dans la genèse desquelles rien n’autorise, à moins de 
commettre une pétition de principe, à faire interve¬ 
nir la moindre prédisposition héréditaire. 

Les maladies de la nutrition d’origine alcoolique sont 
iréquentes. On en peut juger par la proportion qu’on eu 


rencontre dans une des stations thermales où conver¬ 
gent les maladies de lanutrition, à Vichy, par exemple. 
J’ai étudié, à ce point de vue, dans cette station, un 
millier de malades, soit le dernier millier de ceux que 
j’y ai observés. Or, les antécédents alcooliques avoués 
et avérés se retrouvaient comme cause première, chez 
des sujets en parfaite santé jusque-là, dans 103 cas sur 
1.000, c’est-à-dire chez plus de 10 0/0. Si l’on considère 
que, sur ces 1.000 malades, il y eut 466 hommes et 
534 femmes et que, sur les 103 alcooliques, il y a 
100 hommes et 3 femmes, il se trouve que 21 p. 100 
des hommes, atteints des maladies justiciables de la cure 
de Vichy, ont été rendus malades par les excès de 
boissons alcooliques. Dans une autre série de mes ma¬ 
lades, étudiée à titre de contrôle, celle de l’année 1898, 
par exemple, j’ai trouvé une proportion encore plus 
élevée, la proportion de 25 0/0 d’alcooliques chez les 
sujets du sexe masculin. 

Cette proportion de 21 0/0 d’alcooliques est d’au¬ 
tant plus attristante qu’il s’agit d’hommes appar¬ 
tenant aux classes moyenne et supérieure de la société, 
que leur culture devrait mettre à l’abri de tels écarts 
d’hygiène. Elle s’éloigne peu de celle qui a été notée 
dans les classes inférieures. D’après les chiffres donnés 
par M. Jacquet dans son remarquable rapport à la So¬ 
ciété médicale des hôpitaux de Paris, on peut estimer 
à 31 0/0 la proportion des alcooliques parmi les con¬ 
sultants dans les services des hôpitaux (celle des hospi¬ 
talisés étant de 46 0/0), mais dans ces 31 0/0, M. Jacquet 
comprend, à côté des alcooliques, les alcoolisés, c’est- 
à-dire, ceux qui viennent consulter pour une maladie 
non alcoolique, ceux qui ont l’alcoolisme latent, tandis 
que, dans mes 21 0/0, ne rentrent que les malades dont 
l’affection est d’origine alcoolique. Comment se fait-il 
que la possibilité d’une origine alcoolique soit encore 
méconnue pour les maladies de la nutrition ? Comment 
prouver que les maladies de la nutrition chez les alcoo¬ 
liques peuvent être une conséquence de l’intoxication 
par l’alcool? 

L’étude du diabète permet de répondre à ces deux 
questions. 

J’ai, en 1890, dans une communication à l’Académie 
de Médecine, formulé les propositions suivantes, 
d’après des recherches portant sur 324 diabétiques 
(234 hommes et 90 femme.s). 

Lorsqu’on pratique systématiquement et méthodique¬ 
ment l’exploration du foie par la palpation (palpation 
classique et « procédé du pouce ») chez les diabétiques, 
on constate que, contrairement à l’opinion classique, 
le foie présente des signes objectifs anormaux dans 70 
à 80 0/0 des cas. Dans 35 0/0 des cas, c’est une hyper¬ 
trophie, et cette proportion est la même dans les deux 
sexes; la densité du foie est augmentée chez le tiers et 
la sensibilité de cet organe est accrue chez le quart des 
diabétiques ; le foie induré et indolent, qui est la forme 
objective la plus rebelle des maladies du foie, existe 
chez 23 0/0 des diabétiques, dans 40 0/0 des foies acces¬ 
sibles à la palpation. 

Le diabète des malades chez lesquels on trouve ces 
altérations hépatiques, peut être non seulement le diabète 
vrai, c’est-à-dire caractérisé par une glycosurie cons¬ 
tante dont le maximum a dépassé 40 grammes, et dont 
le minimum est toujours supérieur à 5 grammes et 
par les symptômes ; .soif, polyurie, faiblesse ; mais cette 
forme de diabète est d’autant plus fréquente, que les 
signes objectifs du foie traduisent une altération plus 
accentuée (hypertrophie, dureté, indolence du foie). 
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Le foie diabétique examiné chez un même malade, à 
des semaines et à des années d’intervalle, est le siège 
d’un processus évolutif constant,, qui, apprécié par la 
mutation des caractères objectifs de volume, de forme, 
de densité et de sensibilité du foie, peut présenter une 
allure, tantôt d’aggravation, tantôt d’amélioration, et 
ces phases d’évolution sont parallèles aux phases 
d’exacerbation ou de rémission du syndrome. 

Si, dès lors, en présence de ce rôle imprévu joué par 
le foie, au lieu de s’arrêter dans la recherche des 
anamnestiques aux causes classiques d’ailleurs sou¬ 
vent absentes du diabète, telles que hérédité, cha¬ 
grin, traumatisme, on fouille les antécédents du ma¬ 
lade dans l’espoir d’y trouver une maladie hépatique, 
où à son défaut, une étiologie hépatique, et que l’on 
relève tous les antécédents morbides, depuis le premier 
trouble de la santé, on trouve, comme cause première 
la plus fréquente, les excès alcooliques chez 36 0/0 des 
malades. Si, parmi ees antécédents, dont plusieurs 
peuvent se rencontrer chez un même malade, on cherche 
quels sont ceux qui ont été le plus souvent les pre¬ 
miers en date, à part l’hérédité, on trouve en première 
ligne les excès alcooliques chez 33,6 0/0 des diabé¬ 
tiques. Si enfin on cherche encore, parmi les cas précé¬ 
dents, ceux dans lesquels un de ces anamnestiques a 
été le plus souvent, non seulement.le premier en date, 
mais le seul qu’il ait été possible de relever avant 
l’éxclosion du diabète, on trouve que cet anamnestique 
eclusif, les cas à hérédité suspecte mis à part, a été 
les excès alcooliques chez 27,7 0/0 des diabétiques. 
Cette coïncidence, si fréquente entre un diabète vrai, 
une affection du foie de telle nature, qu’elle fait soup¬ 
çonner des antécédents alcooliques, et enfin des anté¬ 
cédents alcooliques, et enfin les antécédents alcooli¬ 
ques, non seulement assez caractérisés pour avoir 
pu déterminer une maladie du foie, mais assez net¬ 
tement isolés de tout autre antécédent pour que, sans 
eux, la maladie de foie soit inexplicable, une telle 
coïncidence permet de supposer que le diabète est 
une conséquence de l’affection du foie, et l’affection du 
foie une conséquence des excès alcooliques. 

Je n’insiste pas ici sur les arguments que j’ai fait 
valoir pour montrer que cette hypothèse était l’expres¬ 
sion de la réalité. Il est pourtant deux arguments que 
je dois rappeler. Le premier, c’est la constatation, entre 
les excès alcooliques, dont le débuta précédé de dix à 
quinze années l’écIo.sion du diabète, d’un côté, eL de 
l’autre, le diabète actuellement décelé, de divers états 
morbides, impliquant, par leur nature, un état patho¬ 
logique du foie (se traduisant d’ailleurs par les signes 
objectifs et urologiques nettement caractérisés), et, jw 
leur succession suivant un ordre déterminé dans un 
grand nombre de cas, la notion d’un processus évolutif 
de cet état pathologique du foie. 

C’est ainsi que, dans 65 cas de diabète alcoolique, 
ont été notés entre le début des excès alcooliques et le 
diabète, les épisodes suivants : 

Dans 25 cas, pas de maladie intermédiaire entre les 
excès alcooliques et le diabète ; dans 11 cas: alcool, 
pituite, obésité, diabète; dans 3 cas : alcool, pituite, con¬ 
gestion du foie, diabète; dans 6 cas: alcool, congestion 
du foie, diabète; dans5 cas, alcool, dyspep.sie, diabète ; 
dans 1 cas: alcool, colique néphrétique, congestion du 
foie, diabète ; dans 1 cas: alcool, colique néphrétique, 
diabète ; dans 1 cas : alcool, épistaxis, diabète ; dans 1 
cas : alcool, rhumatisme chronique, congestion du foie, 
épistaxis, diabète. 


Il paraît donc évident que ces épisodes intermédiaires 
relèvent de la même pathogénie que le diabète, qu’ils 
traduisent, par conséquent les phases d’un même pro¬ 
cessus, et doivent être considérés comme des maladies 
hépatiques alcooliques. La preuve qu’une telle interpré¬ 
tation est juste, et c’est là mon second argument, fut 
faite lejour où j’observai, chez un de ces diabétiques, 
la disparition delà glycosurie et la substitution, au syn¬ 
drome du diabète, à une ch’rhose atrophique avec ascite ; 
le malade mourut en vrai alcoolique. Pareils faits ont 
été relevés par André (de Toulouse), Féréol, Harley, 
Gros, Lenné, Schmey, Hayem, Triboulet, Wateau, 
Gilbert et Weill, qui ont confirmé ou admis la justesse 
de mon observation. C’est, du reste, depuis que j’ai 
fait connaître l’exîstence d’un diabète alcoolique, 
qu’ont été supprimés, dans le traitement du diabète, 
les vins généreux, si largement prescrits jusque-là 
contre ce symptôme : faiblesse, qui, d’après moi, est 
d’origine hépatique. 

Il existe donc un diabète alcoolique ; il existe 
donc des lithiases, de l’obésité, des dyspepsies, des 
neurasthénies, etc. ; hépatiques alcooliques. 

Si maintenant, autorisés par les constatations précé¬ 
dentes, nous groupons les maladies de la nutrition, 
non pas d’après le syndrome, pour rechercher chez ces 
malades, parmi les divers moments étiologiques, les 
cas où l’alcoolisme peut être incriminé, mais d’après 
la cause première, et que nous mettions à part ceux où 
les excès alcooliques sont la seule cause que décèlent 
les antécédents, la santé ayant été parfaite jusque- 
là, voici ce que nous observerons. Je prends, pour 
exemple, les 103 alcooliques que j’ai relevés sur le millier 
de malades dont je parlais en commençant : 

1“ La proportion des maladies de la nutrition impu¬ 
tables à l’alcoolisme est de 21 0/0 chez les malades 
appartenant à ce groupe nosolog’ique ; 

2° Le mode d’alcoolisation a été le suivant : dans la 
moitié des cas, excès de liqueurs, eaux-de-vie prises, 
soit avant (apéritifs), soit après le repas ; dans un quart 
des cas, excès de vins, et, dans le dernier quart, excès 
de bière, ces boissons étant prises, aussi bien entre 
les repas que pendant les repas ; 

3“ L’absence des symptômes d’ivresse, d’ivrognerie 
dans les antécédents de ces alcooliques (d’où l’expres¬ 
sion d’« éthylisme » que j’ai proposée en 1888, et qui 
a été adoptée), mais au contraire la fréquence de la 
pituite (vomitus matutinus), dans40 0/0 des cas ; 

4“ Le long intervalle, parfois plusieurs années, qui 
.existe entre la cessation des excès alcooliques et la 
maladie actuelle, intervalle qui explique l'omission, dans 
l’enquête étiologique classique, 'd’un anamnestique 
aussi important; 

5“ La variété des syndromes, observés chez les ma¬ 
lades à antécédents alcooliques exclusifs, et imputables 
à l’intoxication : c’est ainsi que, sur les 103 alcooliques, 
j’ai relevé 27 diabétiques, 17 cirrhotiques, 13 goutteux, 
12 neurasthéniques, 9 malades atteints de lithiase 
biliaire, 3 atteints de lithiase urique, 4 ayant des 
crises gastriques avec vomissements, 7 de la conges¬ 
tion hépatique, 2 de l’obésité, 2 du rhumatisme avec 
diarrhée, 1 de diarrhée chronique, 4 de la dyspepsie 
gastro-intestinale, 1 des vertiges, 1 delà néphrite albu¬ 
mineuse. 

Il m’a semblé que la cirrhose hypertrophique, la 
congestion du foie étaient plus fréquentes chez les 
buveurs d’alcool, la goutte et le diabète chez les buveurs 
de bière, la cirrhose atrophique et les affections ner- 
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veuses chez les buveurs de vin ; ces constatations con¬ 
firmeraient donc celles de Lancereaux. Je note expres¬ 
sément ici l’identité frappante de proportion, entre le 
nombre des cas de diabète alcoolique relativement à la 
totalité des diabétiques, dans ma statistique actuelle et 
dans celle que j’ai dressée, il y a dix ans; en 1890, sur 
234 hommes diabétiques, ainsi qu’en 1900, sur 81 hom¬ 
mes diabétiques, 33 0/0 des malades ont des antécé¬ 
dents alcooliques. 

6“ Il existe un rapport entre telle ou telle maladie de 
la nutrition et l’âge du malade à antécédents alcooli¬ 
ques, chez lequel on l’observe. C’est ainsi quie la 
pituite s’observe entre 20 et 25 ans, l’obésité entre 25 
et 35, la ga.stralgie entre 30 et 35, la goutte apparaît 
entre 35 et 40, la lithiase entre 35 et 45, la conges¬ 
tion du foie entre 30 et 50, la neurasthénie entre 40 et 
45, le diabète entre 40 et 50, la cirrhose entre 50 et 
55 ans, etc., etc. 

7“ On remarque, chez la plupart des malades, que, 
dans les antécédents de la maladie actuelle, se placent 
plusieurs autres maladies, et que ces autres maladies 
sont précisément l’une ou l’autre de celles dont se 
plaignent actuellement les autres malades à antécédents 
alcooliques. 

8° Chez les malades dont les anamnestiques décèlent 
plusieurs autres maladies antérieures à la maladie 
actuelle, ces maladies sont survenues chez eux aux 
mêmes périodes de leur vie, qu’aux périodes de la vie 
où on les observe, avec le plus de fréquence, chez les 
sujets qui en sont actuellement atteints. Ces maladies 
se succèdent donc, chez le même individu, suivant un 
ordre déterminé, en rapport avec la succession des 
années, et, par conséquent, avec les phases d’un proces¬ 
sus morbide. 

9“ A quelque phase de leur vie que l’on examine ces 
sujets alcooliques, à partir de l’éclosion de leurpremière 
maladie ,touj ours on trouve chez eux les signes manifestes, 
signes rationnels, signes physiques, d’une affection du 
foie; ces signes sont parallèles, dans leur gravité, à la gra¬ 
vité de la maladie; ils sesuccèdent, chez unmême malade, 
comme se succèdent les maladies de la nutrition ; ils 
sont parfois si caractérisés que la question se pose de 
savoir si on se trouve en présence, non d’une maladie 
de la nutrition (diabète, dyspepsie, obésité, goutte, 
neurasthénie, lithiases, etc.), mais bien d’une maladie 
du foie (congestion, ptose, cirrhose, stéatose, etc.) 

Voilà une série de propositions de la plus haute 
importance. Si, en effet, tenant compte de cette triple 
coïncidence, notée chez les alcooliques : étiologie 
alcoolique — évolution cyclique sous forme de ma¬ 
ladies de la nutrition se succédant les unes aux 
autres dans un ordre déterminé — affection persistante 
du foie, — nous arrivons à prouver, et je crois la 
preuve faite par mes travaux antérieurs, que les mala¬ 
dies de la nutrition sont causées par la maladie du foie, 
que la maladie du foie est causée par l’alcoolisme, nous 
aurons dévoilé un aspect nouveau de l’alcoolisme sous 
lequel l’intoxication s’était jusqu’à ce jour masquée 
insidieusement à notre observation, nous pourrons en 
prévenir les coups, nous pourrons les amortir par une 
prophylaxie, par un traitement appropriés. 

Je n’insiste pas sur les conséquences de pareils faits 
d’observation relativement à la pathologie générale, sur 
la .substitution qu’elles imposent, pour cette catégorie de 
malades, de la doctrine de ïhépatisme à celle de l'ar¬ 
thritisme,— le foie, et non les humeurs, étant respon¬ 
sable chez eux de la persistance du principe morbide, , 


de cequ’on appelle l’état diathésique—; je n’insiste pas 
non plus sur l’éventualité qu’elles autorisent, par ana¬ 
logie, à soulever d’un hépatisme relevant d’autres 
causes que de l’alcoolisme, tel que l’hépatisme palu¬ 
déen, infectieux, émotif, puerpéral, par auto-intoxica¬ 
tion, etc., etc. Mais la conclusion qui nous importe sur¬ 
tout, en raison de son caractère d’urgence, c’est que 
soient répandus la notion de tout un groupe nosolo¬ 
gique relevant encore de l’alcoolisme, des dangers de 
l’alcoolisation à petites doses prolongées, de la perfidie 
avec laquelle ce mode d’alcoolisme s’in.stalle dans un 
organisme pour détruire la santé et abréger la vie, de la 
nécessité, dans toute maladie de la nutrition, de dépis¬ 
ter, lorsqu’il existe, ce nouveau facteur étiologique. 

Il faut que, dans la lutte actuelle contre l’alcoolisme, 
les classes moyenne et supérieure, terrorisées par le 
spectre de Valcoolisme insidieux qui leur est spécial, 
donnent au moins aux classes inférieures, bien plus 
excusables de commettre des excès, l’exemple de la 
sobriété. Ce sera un des meilleurs moyens de propa¬ 
gande contre le fléau, dont c’est l’honneur des méde¬ 
cins de clamer les ravages et de vouloir la destruction. 

M. Richelot pose à M. Glénard les questions suivantes aux¬ 
quelles il espère qu’il voudra bien répondre dans une prochaine 
séance : 

1“ M. Glénard croit-il que le foie est toujours altéré chez les 
diabétiques et qu’il est l’agent de cette maladie? 

2° Si le foie est un agent constant du diabète, par quel mé¬ 
canisme le foie produit-il le diabète et quelle est la patnogénie? 

3“ L’arthritisme n’e.st-il pas la cause supérieure du diabète ? 

M. Glénard dit qu’il n’a pas voulu aborder ces questions 
dans sa communication et qu’il désirait seulement appeler l'at¬ 
tention sur des manifestations alcooliques précoces et peu con¬ 
nues. Il croit que l’arthritisme, qui est une viciation des hu¬ 
meurs, est en relation habituelle avec un trouble fonctionnel 
du foie. Il répond à une question de M. de Ranse qu’à son 
avis, il y a excès alcoolique à partir de trois litres de vin ou 
de six à huit litres de bière apres le dîner, ou encore de deux 
ou trois apéritifs. 

M. JuLLiEN ne croit pas que l’hépatisme puisse rendre compte 
de tous les faits d’arthritisrne. D’ailleurs on peut naître arthri¬ 
tique et avoir, de très bonne heure, des manifestations de cette 
diathèse. Quelle influence la nationalité a-t-elle sur la forme 
d’arthritisme ? Les Allemands font de grands excès de bière. 
M. Glénard, qui a habité l’Allemagne, voudrait-il nous dire s’il 
a observé quelque chose de spécial sur ce point ? 

M. Glénard répond que,dans l’arthritisme, il y a une vicia¬ 
tion des humeurs qui deviennent trop acides, et un trouble 
fonctionnel du foie. La difficulté est de savoir lequel des deux 
a commencé. Il croit que le point de départ est plutôt dans le 
foie que dans les humeurs. En ce qui concerne la disposition 
originelle, il n’est pas plus difficile de comprendre l’hérédité 
d’une affection hépatique que celle d’une viciation des humeurs. 
— Les différents peuples ont une allure générale morbide dif¬ 
férente. En Allemagne, l’obésité est extrêment répandue ; on y 
fait, en effet, de grands excès de bière, mais celle-ci est bien 
moins alcoolique que la nôtre. 

M. Ladreit de Lacharrière, à propos de l’observation de 
M. Albert-Weil relatée dans la dernière séance, dit qu’il avait 
d’abord soigné avec succès ce jeune malade, il y a plusieurs 
années, par une application de pâte de Vienne. Le lupus réci¬ 
diva avec des dimensions plus considérables. Il fut alors traité, 
mais sans résultat, à l’hôpital Saint-Louis, par la tuberculine 
et la scarification. C’est alors que M. Ladreit de Lacharrière 
eut l’idée de le confier aux soins de M. Albert-Weil qu’il féli¬ 
cite de la guérison. 

M. Suarez de Mendoza lit une note sur l’emploi de la si- 
nuscopie pour préciser les indications opératoires 
dans les affections des sinus de la face et présente une 
malade (sera publié). 

La séance est levée à 5 h. 45. 

Un des secrétaires annuels, 

D‘' Dhomont. 
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CORRESPONDANCE 

A propos des vénériennes de Saint-Lazare. 

Paris, le 24 février 1900. 

Monsieur le rédacteur en chef du Progrès Médical. 

Monsieur et très honoré collègue. 

Un de mes amis me communique seulement ce soir le 
numéro du 10 février du Progrès Médical, dans lequel mon 
excellent ami le D' Louis Jullien, avec qui l’an dernier j’ai 
dressé la liste des œuvres de réhabilitation et qui s’en est 
occupé autant et plus que moi, critique très courtoisement 
l’œuvre du Bon-Pasteur, dont j’ai le bonheur d’être le méde¬ 
cin depuis deux ans. 

Je n’aurais personnellement pas à m’en plaindre car j’y suis 
littéralement couvert de fleurs, mais je dois à la vérité de rec¬ 
tifier l’impression défavorable que doivent en conserver vos 
nombreux lecteurs. Ces critiques tombent d’ailleurs d’elles- 
mémes puisqu’elles sont faites de seconde main, personne 
n’ayant accès dans cet asile privé, en dehors des inspecteurs et 
des médecins.. 

Le refuge du Bon-Pasteur de la rue Denfert-Rochereau est 
le SEUL, de tout Paris, qui ouvre gratuitement ses portes et 
conserve jusqu’à leur mort toutes les misères humaines des 
femmes de Saint-Lazare, c’est-à-dire toutes les tuberculeuses, 
les phtisiques, les cardiaques, les scrofuleuses à grosses adé¬ 
nites suppurées, et des centaines de syphilitques que je traite 
chaque semaine pendant trois bonnes heures. 

Sur 150 pensionnaires de 15 à 75 ans, toutes entrées volon¬ 
tairement et libre de s’en aller (1), il n’y en a plus que de 8 à 10 
qui partent volontairement chaque année, et j’en vois chaque 
jour qui résident au refuge depuis vingt, trente et cinquante ans. 
J’affirme qu’il est impossible d’être traité avec plus de douceur, 
de respect,plus maternellement par les Dames de Saint-Thomas 
de Villeneuve et les trois infirmières chargées des malades. 
S’il en était autrement je n’aurais jamais accepté cette lourde 
charge. 

Je conteste donc les termes de « règle sévère » qui est abso¬ 
lument inexact. 11 va de sol qu’une surveillance très stricte 
s’impose chez des femmes sorties de Saint-Lazare, c’est-à- 
dire profondémeni démoralisées. 

Peut-on trouver exagéré le travail de huit ou neuf 
heures, travail à l’aiguille ou à la machine, auquel sont sou¬ 
mises ces femmes presque toutes jeunes (les malades en sont 
exemptes ainsi que les jeunes filles au-dessous de Kl ans, 
travail, coupé par trois récréations et quelques exercices. Pour 
ma part je ne le crois pas, d’autant que la nourriture loin d’être 
« grossière » est bien supérieure à la ration de Saint-Lazare. 
Elle se compose de soupes, café au lait, viande, légumes, bière, 
vin ou lait que je prescrivais à toutes les pensionnaires. 

J’ajoute un dernier mot relatif à l'hygiène « dite défec¬ 
tueuse » de nos pensionnaires. Tout notre matériel, spéculum, 
porte-tampons, canules, scarificateurs, sondes, etc., etc., est 
bouilli, flambé, et les instruments en service séjournent dans 
les solutions de sublimé au 1000°. 

Loin de déprécier les œuvres comme celles dont je parle on 
doit, ce me semble, les encourager. Ainsi seulement on fera 
tomber la statistique de la prostitution, des suicides, infanti¬ 
cides des vols, et des progrès de la syphilis. 

Notre professsion est accablée d’impôts. Pour ma part, je 
paye triple patente pour avoir loué trois appartements né¬ 
cessaires à mes dix enfants et à mes trois serviteurs. 

Ne pouvant faire mieux, je me contente d’admirer la cha¬ 
rité privée qui paye 12.000 francs de pain par an dans cette 
maison, LOÜO francs de pharmacie et y entretient gratuite¬ 
ment 160 femmes, qu’elle réhabilite et guérit sans chercher 
aucune récompense humaine. Ne la rebutons pas. Encou¬ 
rageons-la, et comme le dit, dans son article, notre spirituel 
et charitable maître Louis Jullien. « L’intervention médicale, 
au moment psychologique, qui saurait mettre à profit une 
minute de lassitude ou de dégoût de ces étourdies, permettrait 


(1) Pendant la Commune, le feu a ôté mis aux deux extrémités 
de la maison. 


à ces malheureuses de se faire une conviction près de per¬ 
sonnes honnêtes, intelligentes et bonnes. » 

Veuillez agréer, monsieur et honoré collègue, l’assurance 
de mes sentiments confraternels. 

D” H. Dauchez. 

Ancien chef de clinique adjoint de la Faculté, 
interne des hôpitaux de Paris. 

N. B. — J’ai omis de vous dire que nos tuberculeuses étaient 
placées toutes ensemble à une extrémité du dortoir mesure 
encore inusitée dans les hôpitaux. 


BIBLIOGRAPHIE 

Quelques cas de méningo-myélite syphilitique; par le 

D' Scott Macgregor. (In Edinburgh Medical Journal, sep¬ 
tembre 1899). 

L’auteur rapporte quatre observations de syphilis médul¬ 
laire ; deux d’entre elles sont remarquables par la précocité de 
l’affection, survenue à la période secondaire, peu après le dé¬ 
but de l’infection. Chez une femme de 36 ans, la paraplégie se 
montre 6 mois après le chancre et la mort survint au bout de 
2 mois au milieu d’accidents paralytiques graves. 

Un autre cas, qui démontre que Thérédo-syphilis peut pro¬ 
duire la myélite, concerne un enfant de 12 ans, atteint assez 
brusquement de phénomènes ataxiques, qui avaient été précé¬ 
dés de maux de tête persistants. Le traitement spécifique amena 
une guérison complète. 

Dans deux autres cas, suivis d’autopsie, il existait do la pa- 
chyméningite chronique avec hypérémie de la pie-mère. Parfois 
les méninges et la moelle paraissent intacts à l’œil nu, mais 
au microscope on distingue à la périphérie une inflammation 
diffuse, prédominant surtout autour des capillaires, donnant 
lieu ainsi à de la péri-endophlébite oblitérante qui est, comme 
Ta démontré Lamy, le processus habituel de l’inflammation 
syphilitique. Cette tendance à la propagation par les vaisseaux 
explique la dissémination des lésions et par suite celle dos 
symptômes. P. Rellay. 

Grossesse tubaire double; par le D' James Haig Ferguson. (In 
Edinburgh Medical Journal, février 1899.) 

L’auteur rapporte l’observation d’une femme présentant une 
grossesse tubaire gauche, chez qui la laparotomie permit de 
reconnaître, après l’extirpation de la poche, qu’il existait à 
droite des lésions de grossesse tubaire ancienne. La comparai¬ 
son des deux poches était très intéressante : à gauche, où il 
s’agissait d’une grossesse extra utérine en pleine évolution, la 
poche était volumineuse, repoussait l’utérus ; ses parois étaient 
très épaisses et très vasculaires; le sac s’était rompu en un 
point, par où le sang avait fusé dans le ligament large. 

A droite, au contraire, on voyait une poche petite, à parois 
minces, ratatinées, grisâtres ; cette poche renfermait un fœtus 
transformé en lithopédion. L’histoire de la malade permettait 
de préciser l’époque de cette grossesse extra-utérine. Celle-ci 
remontait à 4 ans. En effet, à cette époque, cette femme, qui 
auparavant avait eu 2 enfants, présenta de nouveau des signes 
de grossesse. Mais un jour, après un arrêt de 4 mois de règles, 
elle fut prise brusquemment d’une vive douleur dans le flanc 
droit et de syncope. Elle ne peut dire si elle perdit alors du 
sang, mais elle dut garder le lit très longtemps pour des acci¬ 
dents d’inflammation|pelvienne. L’opération réussit parfaite¬ 
ment : 

Ce cas est intéressant car il nous montre combien la guéri¬ 
son est aléatoire si on laisse la grossesse extra utérine évoluer 
spontanément, tandis que l’opération permet d’obtenir une 
guérison beaucoup plus sûre. P. Rellay. 

Dangers du chlorate de potasse; par le D-- Henry Ashdy. (In 
Edinburgh Médical Journal, janvier 1899). 

L’auteur ayant observé plusieurs cas d’intoxication grave à 
la suite de Tadministretion du chlorate de potasse, s’élève 
contre l’abus qui est fait de ce médicament. 

Les médecins, il est vrai, renseignés aujourd’hui sur Tin- 
fluence nocive qu’exerce ce set sur les éléments du sang, le 
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prescrivent moins fréquemment qu’autrefois; mais ce remède 
jouit encore d’une grande faveur auprès du public toutes les 
fois qu’il s’agit d’une affection de la bouche. Or, l’expérience 
de chaque jour nous montre que l’action thérapeutique du 
chlorate de potasse est des plus problématiques dans les 
diverses variétés d’angine; en tous cas, il ne paraît pas supé¬ 
rieur aux autres antiseptiques. 

Il est cependant une affection sur laquelle le chlorate de 
potasse exerce réellement une action favorable ; c’est dans la 
stomatite ulcéro-membraneuse : administré à l’intérieur, à 
doses fractionnées, il ne tarde pas à produire une amélioration 
manifeste. 

Dans les autres variétés de stomatites, son action reste dou¬ 
teuse, aussi est-il préférable de ne pas y recourir. P. Rellay. 

Anatomie clinique des centres nerveux ; par le P' Grasset. 

{Les actualités médicales, J.-B. Baillière, 1900). 

Les traités d’anatomie des centres nerveux sont, à l'heure 
actuelle, assez nombreux, il en est même qui sont des remar¬ 
quables œuvres de science et do travail, comme celui de 
M. Déjerine ; mais ce qui manquait jusqu’alors c’était un court 
et clair résumé des connaissances anatomiques du système 
nerveux, mises à la portée du ïnédecin pour les besoins de la 
clinique. Ce résumé, le Grasset l’a fait en 95 pages, avec 
sa précision ordinaire. Le maître de Montpellier, où l’ensei¬ 
gnement conserve un sens pratique souvent trop oublié dans 
les autres Facultés, n’a pas cru déroger en simplifiant et con¬ 
densant, pour le plus grand avantage de ses élèves, les études 
savantes et parfois un peu touffues des spécialistes en anato¬ 
mie nerveuse. 

Le petit livre de M. Grasset est divisé en deux parties : 
1“ Anatomie clinique générale des centres nerveux, compre¬ 
nant l’étude des neurones, leurs connexions, leurs groupe¬ 
ments et leur développement; ‘1° l’anatomie clinique spéciale 
des centres nerveux, où est faite la description des appareils 
moteurs, sensitifs et sensoriels. Un chapitre est réservé à 
l’appareil du langage, un autre aux centres de la circulation, 
des sécrétions, de la respiration et de la digestion. 

M figures schématiques et de nombreux tableaux facilitent 
la compréhension du texte et de nombreuses notes indiquent 
les principales sources bibliographiques. 

Il nous est impossible d’analyser ce précieux résumé d’ana¬ 
tomie nerveuse ; étudiants et médecins en bénéficieront large¬ 
ment et seront reconnaissants à M. Grasset de leur éviter les 
trop longues lectures et les études approfondies, que seuls les 
spécialistes peuvent se permettre. En condensant en moins de 
100 pages l’anatomie clinique nerveuse, l’auteur a rendu un 
grand service à l’enseignement médical et a fait œuvre de vrai 
et bon professeur. J. N. 


VARIA 

Prix de la Faculté de Médecine. 

La Faculté de Médecine de Paris, par délibération du 15 fé¬ 
vrier, vient de décerner ses prix pour l’année 1899-1900. 

Voici la liste des médailles d’argent|décernées pour les^thè- 
ses récompensées : 

Branca (Albert-Jean-Alfred). Recherches sur la cicatrisation 
épithéliale. — Del^mare IValcry-Jules-Victor). La glycosurie 
chlorhydrique. Bon application à d’exploration des fonctions ré¬ 
nales. — Fauvelle (Julien-Valery-René). Les étudiants en méde¬ 
cine de Paris sous le grand roi. Essai sur leurs études, leur vio 
médicale et leur vie privée. ~ Glaize (Edouard-Pierrç). La groso 
sesse extra-membraneuse. — Lardennois (Louis-Eugène-Henri). 
Traitement chirurgical du cancer du gros intestin. — Mouchet 
(Albert). Fractures de l’extrémité inférieure de l’humérus avec 
radiographies.— Nubécourt (Pierre-André-Alexandre). Recher¬ 
ches sur la pathogénie des infections gastro-intestinales des jeunes 
enfants. — Pasteau (Marie-Octave-Léon-Augustcl. Etat du sys¬ 
tème lymphatique dans les maladies de la vessie et de la prostate. 
■— Dogues de Fursac (Marie-Henri-Joseph-Pierre-Etienne). Signes 
physiques de dégénérescence chez les paralytiques généraux. — 
iiainlon (Marie-Adolphe-Paul). L’amyotrophie. Type Charcot- 
Marie. — Wiarl (Pierre-Eugène). Recherches sur l’anatomie to¬ 
pographique et la voie d’accès du cholédoque. 


A propos du scandale de Beaujou. 

Nous lisons dans les Débats du l" mars ; 

« Parmi les bruits qui furent mis en circulation à la suite 
du cambriolage de Beaujon, il y eut, paraît-il, une insinuation 
qui attribuait le crime à des concurrents, fils de parlemen¬ 
taires. Cette insinuation amena une protestation publiée dans 
les journaux, de MM. Goujon, Tillaye et Vaillant, les seuls 
étudiants qui pouvaient être visés. Dans un journal spécial, 
YOpinion médicale, le D^ Lagelouze reprit cette insinuation 
qu’il précisa contre M. Goujon Celui-ci l’assigna en diffama¬ 
tion. L’affaire est venue aujourd’hui. Le D' Lagelouze a opposé 
des conclusions de sursis à raison de l’instruction toujours en 
cours. Mais le tribunal a passé outre et l’a condamné par dé¬ 
faut à trois mois de prison, 5.000 frans de dommages-intérêts 
et dix insertions. 

"Viandes d’animaux malades livrées A la consommation. 

Les parquets de la Seine, de Seine-et-Oise et de Seine-et- 
Marne, sont chargés d’instruire une très grave affaire. Il s’agit 
d’une association de malfaiteurs qui achetaient en province et 
jusqu’en Allemagne, des animaux malades, les abattait clan¬ 
destinement dans la banlieue parisienne et les livrait à la con¬ 
sommation, retirant ainsi de beaux bénéfices. Ce serait surtout 
à la population ouvrière de la région d’Ivry que ces malfai¬ 
teurs écoulaient leur dangereuse marchandise. Il sera fort 
difficile do se rendre compte du nombre des victimes de cette 
criminelle industrie. Les lois qui punissent la fraude sont 
insuffisantes pour punir pareilles associations et nous osons 
espérer que le parquet saura trouver, dans l’arsenal de 
Thémis, des textes assez sévères pour punir, comme ils le 
méritent, les auteurs de ces véritables tentatives d’assassinat. 

Les : épidémies. 

La variole. 

La variole qui menaçait de se propager à Paris-est redeve¬ 
nue rare. A Marseille elle sévit encore avec intensité. Des trains 
de pèlerins auraient été arrêtés à la frontière par le gouverne¬ 
ment italien qui, aurait exigé qu’ils se soumissent à la revac¬ 
cination obligatoire. 

L’infLuenza. 

L’épidémie de grippe qui sévit violemment au Mans, a aug¬ 
menté. Depuis le 15 février, sept religieuses sur douze malades 
ont succombé de broncho-pneumonie grippale. A Londres la 
grippe sévit si violemment, que le Dritish medical journal 
n’hésite pas à considérer l’énervement provoqué par les événe¬ 
ments du Transvaal comme un facteur étiologique important. 
La fièvre typhoïde. 

L’enquête faite au lycée Saint-Louis,à propos de décès attri¬ 
bués à la lièvre typhoïde, aurait révélé un empoisonnement 
alimentaire dû à des rognons avariés qui aurait déterminé la 
maladie desjprétendus typhoïdiques ? 

La peste. 

A Maurice on a constaté huit cas nouveaux la semaine der¬ 
nière. Un cas est signalé à Sydney. Une quarantaine est établie 
au canal de Suez pour les navires venant d’Aden, 

Contre les microbes. 

M. le D'^ Dubois, député de la Seine, vient de déposer une 
proposition de loi tondant à l’analyse de Teau, de Fuir, des 
poussières du sol dans les ateliers, bureaux et magasins qui 
contiennent un grand nombre d’employés. Puis, par une pro¬ 
position de résolution, M. Dubois invite le gouvernement à 
faire procéder à cette même analyse dans les établissements de 
l’Etat où il y a agglomération. (Le Matin.) 

Mariages par sélection. 

L’Etat de Dakota, en Amérique, s’était déjà signalé nombre 
de fois par des mesures administratives les unes plus excen¬ 
triques que les autres. En voici une, cependant, qui les dépasse 
toutes. 

Dans l’avenir, tout jeune homme et toute jeune fille qui vou¬ 
drons être unis par les liens de l’hymen, seront astreints à 
passer devant un conseil de révision. Examinés, auscultés, 
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palpés dans tous les sens par des médecins, ils ne pourront 
contracter mariage que si le jeune homme n’est ni alcoolique, 
ni hystérique, ni chlorotique, ni tuberculeux, ni quoi que ce 
soit qui puisse provoquer la naissance d’êtres dégénérés. Quant 
à la jeune fille, on exige d’elle non seulement une santé robuste, 
mais encore l’existence réelle, effective, de ce qu’il est convenu 
d’appeler, poétiquement, « la fleur d’oranger ». (Le Journal.) 


NÉCROLOGIE 

M. le D' BOUCHEREAU. 

Mardi dernier, une touchante cérémonie funèbre réunissait 
à l’Asile clinique, dans le service même du défunt, une 
affluence d’aliénistes, maîtres et élèves, de malades et d’infir¬ 
mières ; l’émotion recueillie de cette foule trahissait l'affection 
vraie à tous inspirée par l’homme de bien que fût Gustave 
Boucheeeau. Externe des hôpitaux on 1859, il s’était, dès ce 
moment, attaché aux services d’aliénes de la Salpêtrière et de 
Bicêtre, où il revint ,.comme interne provisoire en 1862, puis 
comme interne titulaire en 1865, sorti de chez Andral pour 
passer successivement chez Falret père, chez Moreau (de 
Tours), chez Baillarger, continuant les traditions élevées que 
ceux-ci tenaient d’Esquirol, le fondateur, après Pinel, de 
l'Ecole de la Psychiatrie française. Après avoir soutenu sa 
thèse sur les Hémiplégies anciennes en 1866, au moment où 
l’Asile clinique (Sainte-Anne) venait de souvrir, Bouchereau y 
fut nommé médecin du service de répartition avec Magnan, 
qui était déjà et qui resta son intime collaborateur et son vé¬ 
ritable aller ego. C’est là qu’il publia ses Statistiques sur les 
alcooliques et sur les aliénés entrés à Sainte-Anne jusqu’en 
1870. En 1879, il succéda à son maître Lucas comme médecin 
du service des femmes dans ce même asile qu’il avait inauguré 
et d’où la mort seule devait le faire sortir; Rien, en effet, ne 
put le distraire du labeur et du dévouement assidus qu’il s’y 
était imposés, rien du moins que l’éventualité d’autres de¬ 
voirs plus impérieux momentanément. C’est ainsi qu’en 1866 
on le vit accourir à Montlhéry pour combattre, jusqu’à la fin, 
l’épidémie de choléra qui ravageait la localité. En 1870, non 
content d’un poste périlleux à l’intérieur, il suivit, hors des 
murs l’ambulance mobile du 136® bataillon de la garde natio¬ 
nale et, en relevant les blessés, sous un feu meurtrier, il reçut 
une balle dans la cuisse à la bataille de Châtillon. Décoré de 
ce chef, et à peine guéri, il revint, en toute simplicité, re¬ 
prendre sa tâche habituelle. Modeste à l’excès, et par-dessus 
tout désireux d’être directement utile, Bouchereau partagea 
sa vie et ses forces entre ses malades et|ses élèves. Dédaignant 
de publier, à part quelques articles tels que le Satijriasis, dans 
le Dictionnaire de Dechambre, il se donna entièi’ement à l’en¬ 
seignement, qu’avec Magnan il avait créé à l’Asile clinique et 
qu’il y continua longtemps, enseignement resté inédit, étendu 
à toute la médecine mentale, mais plus spécialisé sur les 
troubles intellectuels consécutifs aux lésions cérébrales, et 
sur la mélancolie, et au cours duquel enfin de très nombreuses 
thèses furent inspirées. Au laboratoire, il fit des recherches 
sur les gaz du sang chez les aliénés. Mais l’édification des 
théories spéculatives ne le tentaient pas plus que la renommée, 
c’est dans l’activité effective de la clinique que son esprit se 
délectait, cherchant à former des cliniciens à son image et 
à appliquer son inépuisable fonds de bonté et de philanthropie. 
Pour améliorer du tout au tout le sort d’une grande catégorie 
d’aliénes, il contribua puissamment à créer les colonies de 
traitement familial, à fonder et à peupler celle de Dun-sur- 
Auron ; tout on rêvant, d’autre part, à la formation d’un office 
central d’accueil et de protection pour les femmes en détresse 
qu'il voulait arracher à la mélancolie et au suicide. L’un des 
fondateurs de la Société française de Tempérance, président 
de VAssociation mutuelle des'_Aliénistes de France, il avait 
été vite attiré par les Sociétés savantes; de bonne heure, titu¬ 
laire de la Société médico-psychologique, il en fut longtemps 
secrétaire des séances et plus tard, en 1891, en devint le pré¬ 
sident, ayant toujours pris une part des plus actives aux tra¬ 
vaux de cette compagnie comme à ceux do la Société de Bio¬ 
logie, dont il fut membre en 1871, et où furent plus 
particulièrement remarquées ses communications sur la Pa¬ 


thogénie des lésions cérébrales et sur VAlimentation des 
aliénés. 

Telle fut, rapidement tracée, la carrière de Bouchereau, que 
jamais n’effleura même la moindre pensée d’intrigue, et qui 
laisse à tous ceux qui l’ont connu le souvenir du caractère le 
plus loyal, le plus franc et le plus indépendant qu’il soit pos¬ 
sible de trouver. Juge indulgent, mais obstinément intègre 
dans les concours, maître et médecin prodigue de bienveil¬ 
lance, il a fait tenir sa vie autant que le permet l’humaine 
mesure dans l’esprit de fraternité et de justice, couvrant tous 
ses actes d’un voile de bonhomie fine et de cordiale simplicité. 
En tout, préoccupé du bien-être de ses malades et de son per¬ 
sonnel, insensible toujours à la notoriété du grand public que 
tant d’autres recherchent avec âpreté, il ne laisse derrière lui 
que d’unanimes et sincères regrets, sans un envieux, sans un 
ennemi. F. Boissier. 

M. le D- Ch.-J. GÉRIN-ROZE, 
médecin honoraire des hôpitaux de Paris. 

M. le D*’ Gérin-Roze, médecin honoraire des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’honneur, vient de mourir à l’âge de 
65 ans. Interne des hôpitaux en 1857, il devint docteur en mé¬ 
decine en 1861, avec une thèse sur la Dartre et Varthritis. Il 
fut un des membres, assidus de la Société anatomique, et de 
la Société médicale d’observation, dont il rédigea, en 1862 et 
1863, le compte rendu. Médecin des hôpitaux, M. Gérin- 
Roze fut chef de service à Tenon et passa ensuite à Lariboisière 
où il resta jusqu’au moment où il fut atteint par la limite d’âge. 

Dépourvu d’ambition, Gérin-Roze fut un médecin conscien¬ 
cieux et modeste. Il remplit sans bruit ses fonctions avec une 
exemplaire régularité et montra, jusqu’au moment de la mort, 
son dédain des vanités humaines. Il eut, en effet, le soin de 
recommander d’une façon expresse, avant de mourir, de n’ap¬ 
porter ni fleurs ni couronnes à ses obsèques, purement civiles, 
qui ont eu lieu au cimetière du Père-Lachaise, lundi 20 février, 
à midi. Républicain sincère et libre-penseur convaincu, Gérin- 
Roze emporte avec lui l’estime de tous ceux qui accordent 
quelque valeur aux qualités morales. Il fut un homme qui eut 
pu, comme bien d’autres, se créer, avec tapage, une de ces 
réputations factices qui ne survivent guère à leur auteur, et 
qui préféra, au bruit de cette apparente renommée, la satisfac¬ 
tion de l’accomplissement simple et modeste de ses devoirs 
professionnels. J. N. 

Fracture de la l<ase du crâne, contusion du cerveau {Bull, de 
la Soc. anat., 1857); Fracture directe de la base du crâne, frac¬ 
ture indirecte de la bosse orbitaire gauche {Ibid., 1858); Ar¬ 
thrite de la 2® vertèbre cervicale avec lésion consécutive de 
l’atlas sur Taxis. Mort instantanée {Ibid., 1858); Un cas de fis¬ 
tules anales urétro-périnéales et urétro-rectales {Ibid., 1858); Un 
cas de tumeur du sein {Ibid., 1858); Tumeurs fibreuses du sein 
droit, récidives nombreuses {Ibid., 1858); Fracture du crâne 
{Ibid., 1858); Rupture de l’aorte du cœur et du péricarde par^ 
suite d’une chute faite sur le pavé d’un troisième étage (7ôid., ’ 
1858); Double hernie inguinale, liématocèle, hydrocèle, avec épais¬ 
sissement de la tunique vaginale {Ibid., 1858) ; Tumeur enbissac, 
comprimant la partie supérieure de la a-égion cervicale de la 
moelle. Mort {Ibid., 1859); Double anéyrisme de la crosse de 
l’aorte {Ibid., 1860); De la dartre et de Tarthritis (r/ièse pré¬ 
sentée et soutenue à la Faculté de Médecine de Paris, 1861); 
Pityriasis circiné survenu pendant le cours de la maladie consti¬ 
tutionnelle arthritique {Rev. des trao. de la Soc. méd, d’obser¬ 
vation, t. II); Diphtérite; — Angine couênneuse au début.— 
Paralysies consécutives {Ibid., t. II); Lèpre ou Elépliantiasis des 
Grecs {Ibid., t. II); Kyste multi-loculaire de l’ovaire, injection 
iodée. Mort (Ibid., t. II); Compte rendu de la Société médicale 
d’observation pendant l’année 1862-63 {Ibid., t. II); Myélite aiguë 
générale {Bull, et mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris, 
1875); Kystes hydatiques du foie. Sept ponctions avec aspirations 
chez le même sujet, bon i-ésultat {Ibid., 1875); Kyste bydatique 
du foie, vidé à deux reprises au moyen do l’aspirateur, et guéri 
spontanément par rupture et évacuation dans Testumâc {Ibid., 
1877); Note sur le diagnostic du diabète et do la glycosurie. Gly¬ 
cosurie passagère arthritique {Ibid, 1878); Observation d’un 
malade guéri par une large incision d’un kyste hydatique du foie 
datant de six ans {Ibid., 1879); Do la variole dans la première 
enfance [Ibid., 1880); kyste bydatique de la rate ouvert par le 
tliormo-cautère aiu'èo que des applications répétées de pâte de 
■Vienne eurent fait adhérer la tumeur à la peau {Ibid.}; Blépha- 
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rite chronique tuberculeuse, observation et autopsie (Ibid., 1882); 
Un cas d’hermaphrodisme faux [Ibid., 1884); Note sur une cause 
encore peu connue d’intoxication saturnine (Ibid., 1885); Gué¬ 
rison d’un kyste multiloculaire du foie par la combinaison de 
l’emploi alternatif du thermo-cautère et de la pâte de Vienne 
{Ibid.. 1886); Note sur la contagion de la fièvre typhoïde ; — Dou¬ 
ble pied bot varus équin rayélitique (Ibid., 1886). 

M. le D' Eugène BŒCKEL. 

M. Eugène Bokckel, ancien agrégé de la Faculté de Méde¬ 
cine de Strasbourg, chevalier de la Légion d’honneur, vient 
de mourir subitement à Marseille, au moment où il allait en 
Corse rétablir sa santé. 

Eugène Bœckel,né le 21 septembre 1831 à Strasbourg, était 
le fils du Dr Théodore Bœckel. Il fit ses études au Gymnase 
protestant et à la Faculté de Médecine de Strasbourg, devint 
docteur en 1856. Il visita successivement Paris, Londres et 
Constantinople, et revint à Strasbourg, où il devint prosec¬ 
teur, chef des travaux anatomiques et professeur agrégé. 

Il rendit des services signalés à Wœrth et à Haguenau et 
reçut la croix de chevalier de la Légion d’honneur. Il professa 
à la Faculté libre de médecine, créée après la'guerre et donna 
sa démission lors de la création de l’université allemande. Il 
garda la direction du service de chirurgie, de l'hôpital civil 
depuis 1869, où il avait succédé à Sédillot. 

Aimé et estimé de tous, Eugène Bœckel présida, en 1895, à 
Paris le Congrès de chirurgie. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des yeux. — La clinique du D’’ Koexig est transférée 
à partir du 26 février, 5, rue du Cherche-Midi. Consultations 
gratuites tous les jours de 1 à 3 heures. Examen des malades à 
l’ophtalmoscope. La clinique est ouverte à tous les docteurs et 
étudiants en médecine. 

Cours de technique microscopique. — Le D‘’ Latteux, chef 
do laboratoire de l’hôpital Broca. a recommencé les cours sui¬ 
vants, le 26 février, dans son laboratoire, 5, rue du Pont-de-Lodi, 
à 2 heures. Bactériologie pratique et étude des principaux mioro- 
bes. Méthodes techniques, à 4 heures. —Technique microscopi¬ 
que et étude des principoux tissus normaux et pathologique. Ces 
cours essentiellement pratiques sont destinés à mettre les élèves 
On mesure d’exécuter les analyses exigées journellemement par la 
profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement 
et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. On s’inscrit d’avance, 
5, rue du Pont-de-Lodi. de 4 à 5 heures, excepté le samedi. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D' C. MiOT est transférée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures ; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures 

Electricité médicale. — Le D' L.-R. Regnier, chef du labo¬ 
ratoire d’électrothérapie de la Charité : conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le samedi à 5 heures, au laboratoire. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris 
(Voir page Vl des annonces.) 


FORMULES 


XI. — Contre le masque de la grossesse. 

Oxyde de zinc. 0 gr. 2ü centigr. 

Précipité blanc. 0 — 10 — 

Huîledfrichr'''.! gramme.s. 

Essence de roses. X gouttes. 

Il onctions, matin et soir, sur le visage. (Lutaud). 


XII. — Contre l’insomnie. 

Dormiul (amyleuchloral) . . . i 

Mucilage gommeux. } àâ 10 grammes. 


Sirop simple.) 

Eau distillée. 120 — 

2 .1 3 cuillerées à soupe à prendre le soir. (Meltïer). 


XIII. — Contre les pyélites 

Acide benzoïque. 0 gr. 20 centigr. 

Thériaque. 0 — 10 — 

P'iur une pilule, 2 à 4 par jour. 


Ou : 

Benzoate de soude. 4 grammes. 

Sirop de framboises. 30 — 

Eau do tilleul.. 90 — 

Une cuillerée, trois heures après le repas, dans une petite 
tasse d'infusion d'ulmaire ou de bréchu. 

Ou : 

Térébenthine de Venise. . . 6 grammes. 

Camphre finement pulvérisé. 6 — 

Extrait thébaîque. 0 gr, 25 centigr. 

Extrait de racines d’aconit. . 0—20 — 

Diviser en 60 pilules ; une toutes les huit heures, avec une 
petite tasse d’infusion de bussarole sucrée légèrement au sirop de 
baume du Canada. (Alb. Robin). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 18 fév. au samedi 24 fév. 
1900, les naissances ont été au nombre de 1204 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 430, illégitimes, 184. Total, 614. 

— Sexe féminin : légitimes, 421, illégitimes, 169. Total, 590. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 18 fév. au samedi 24 fév. 1900, les décès ont été au 
nombre de 1382, savoir :701 hommes et 684 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 12, F. 14. 
T. 26. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole; M 12, F. 14, T.26. — Scarlatine ; M. 3, F. 2, T. 5. 

— Coqueluche : M. 0, F. 2, T. 2. — Diphtérie. Croup ; M. 3, 
F. 3, T. 6. — Grippe ; M. 29, F.40, T. 69. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 127, F. 68. T. 195.— Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 4, T. 19. — Autres tuberculoses ; M. 16, F. 14, T. 30. — 
Tumeurs cancéreuses ; M. 17, F. 28, T. 45.— Tumeurs autres ; 
M. 12, F. 12, T.24. — Méningite simple; M. 12, F. 12, T. 24. 

— Congestion et hémorragie cérébrales ; M. 24, F. 25, T. 49. 

— Paralysie, M. 7. F. 9, T. 16. —Ramollissement cérébral ; 
M. 4, F. 8, T. 12.— Maladies organiques du cœur : M. 39, F. 52, 
T. 91. —Bronchite aiguë : M. 9, F. 12, T. 21. — Bronchite chro¬ 
nique ; M.2I, F. 26,T. 47. — Broncho-pneumonie ; M. 58, F. 53, 
T.111. — Pneumonie ; M.45, IL 48, T. 93. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire; M.73, F. 66, T. 139. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 16, F. 12, T. 28. — Gastro-entérite, sein; M. 0, F. 3, 
T. 3. —DiaiThée de 1 à 4 ans ; M. 1, F. 2. T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 0, F. 2, T. 2, — Fièvres et péritonites 
puerpérales ; M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale ; M. 15, F. 18, T.33. — 
Sénilité ; M. 17, F. 60, T. 77. — Suicides : M. 7, F. 3, T. 10. 

— Autres morts violentes; M. 11, F. 5, T. 16.— Autres causes 
de mort; M. 95, F. 67, T. 162. — Causes restées inconnues ; 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 83, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 20. 
Total ; 51. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, 12. 
Total ; 32. 

Faculté de .Médecine de Paris. — Cours de pathologie 
interne — M. le P'' HüTinel commencera le cours de patho¬ 
logie interne le 6 mars 1900, à 3 heures (grand amphithéâtre de 
la Faculté), et le continuera les jeudis, samedis et mardis sui¬ 
vants, â la même heure. 

Cours de médecine opératoire. — M. le P' Berger com¬ 
mencera le cours de médecine opératoire le mardi 6 mars 1900, à 
4 heures (grand amphithéâtre de l’Ecole pratique), et le conti¬ 
nuera les jeudis, samedis et mardis suivants, à la même heure. — 
Objet du cours : Traitement chirurgical des affections du rectum 
et de l’anus, des hernies abdominales et des affections des or¬ 
ganes génitaux de l’homme. 

Cours d histoire naturelle médicale. — M. le P'' Blanchard 
commencera le cours d’histoire naturelle médicale le mercredi 
7 mars 1900, à 5 heures (amphithéâtre de physiciue et de chimie 
de la Faculté), et le continuera les vendredis, lundis et mercredis 
suivants, à la même heure. 

Cours de médecine légale (P'’ Brouardel). — M. Thoi- 
NOT, agrégé, chargé de cours, commencera ce cours le vendredi 
9 mars 1900, à 4 heures (grand amphithéâtre de la Faculté), et le 
continuera les lundis et vendredis suivants, à la même heure. 

Concours de chimie médicale. — M. le P'' Arm. Gautier, 
membre de l’Institut, commencera ce cours le jeudi 8 mars 1900, 
à 5 heures (amphithéâtre de chimie et de physique do la Faculté), 
et le continuera les samedis, mardis et jeudis suivants, à la môme 
heure. Sujet du cours : Tissus et humeurs. Fonctions animales. 
Dans sa première leçon, le professeur traitera do l’état présent de 
nos conceptions sur la vie et la maladie. 
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Cours de pharmacologie et matière médicale. — (Conférences 
pratiques de pharmaoographie et de pharmacognosie). — iM. le 
P' POUCHET reprendra ces conférences le jeudi 8 mars 1900, à 5 h. 
à l’amphithéatre de pharmacologie, et les continuera les jeudis sui¬ 
vants, à la même heure. Objet : Etude du droguier. — MM. les 
étudiants seront exercés, individuellement et à tour de rôle, à la 
reconnaissance et à l’étude des substances médicamenteuses et toxi¬ 
ques, ainsi qu’à Part de formuler. 

Cours d'hygiène. — M. le P*' Proust commencera ce cours le 
jeudi 8 mars 1900, à 4 h. (grand amphithéâtre de la Faculté), et le 
continuera les samedis, mardis et jeudis suivants, à la même heure. 

Cours élémentaire de médecine opératoire. — M. Hartmann, 
agrégé, sous-directeur des travaux de médecine opératoire, com¬ 
mencera ce cours le lundi 19 mars 1900, à 4 heures (petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté), et le continuera les mercredis, vendredis 
et lundis suivants, à la même heure. Programme du cours : 
1» Quelques opérations nouvelles; 2° opérations sur les organes 
génitaux de la femme. 

Cours complémentaire de pathologie externe. — M. Legueu, 
agrégé, commencera ce cours le jeudi 8 mars 1900, à 5 heures 
(grand amphithéâtre do la Faculté), et le continuera les samedis, 
mardis et jeudis suivants, à la même heure. 

Cours complémentaire d'accouchements. — M. Lepage, 
agrégé, commencera le cours complémentaire d’accouchements 
le mardi 6 mars 1900, a 6 heures (grand amphithéâtre de la Fa¬ 
culté), et le continuera les jeudis, samedis et mardis suivants, à 
la même heure. 

Conférences d'anatomie pathologique. — M. Méry, agrégé, 
commencera les conférences d’anatomie pathologique le mercredi 
7 mars 1900, à 2 heures, et les continuera les vendredis, lundis 
et mercredis suivants, à la môme heure, au laboratoire des tra¬ 
vaux pratiques d’anatomie pathologique. 

Conférences de physique médicale. — M. Broca (André), 
agrégé, commencera les conférences de physique médicale le 
7 mars 1900, à 4 heures (amphithéâtre de physique et de chimie 
de la Faculté!, et les continuera les vendredis, lundis et mer¬ 
credis suivants, à la même heure. — Sujet des conférences : 
Optique physiologique. 

Conférences de physiologie. — M. Langlois, agrégé, com¬ 
mencera ces conférenses le mercredi 7 mars 1900, à 4 heures 
(grand amphithéâtre de l’Ecole pratique/, et les continuera les 
vendredis, lundis et mercredis suivants, à la même heure. 

Conférences de thérapeutique. — M. Vaquez, agrégé, com¬ 
mencera le mercredi 7 mars 1900, à 5 heures (grand amphithéâtre 
de la Faculté), et les continuera les vendredis, lundis et mercredis 
suivants, à la môme heure. 

Conférences de pathologie interne. — M. Thiroloix, agrégé, 
commencera ces conférences le mercredi 7 mars 1900, à 5 heures 
(grand amphithéâtre de l’Ecole pratique), et les continuera les 
mardis et mercredis suivants, à la même heure. 

Conférences sur les maladies de la peau.— M. Gaucher, 
agrégé, continuera ces conférences le dimanche 4 mars 1900, à 
K) h. 1/2 du matin, à l’hôpital Saint-Louis, dans l’amphithéâtre 
des cliniques, et les dimanches suivants, à la même heure. Objet 
du cours : Dermatoses parasitaires et tumeur de la peau. 

Coférences d'histologie. — M. LaunOis, agrégé, commencera 
ces conférences te jeudi 8 mars 1900, à 4 heures (petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté), et les continuera les samedis, mardis et 
jeudis suivants, à la môme heure. 

Exercices pratiques de diagnostic bactériologique. — Sous 
la direction de M. F. Bezançon, chef du laboratoire de bactério¬ 
logie. Des exercices pratiques de bactériologie commenceront le 
mardi, 6 mars 1900. Ces exercices auront lieu de 2 à 5 heures, les 
mardis, jeudis et samedis. Les élèves seront exercés individuelle¬ 
ment aux diverses manipulations. Le droit à payer pour chaque 
série d’exercices est de 50 francs. Sont admis les docteurs fran¬ 
çais et étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Les ins¬ 
criptions sont reçues au secrétariat de la Faculté, guichet n» 3, les 
lundis, mardis, jeudis et samedis de chaque semaine, de midi à 
3 heures. 

Conférences de Pathologie externe. — M. J.-L. Faure, 
agrégé, commencera ces conférences le mercredi 7 mars 1900, à 
ü lieures (petit amphitéâtre de la Faculté), et les continuera les ven¬ 
dredis, lundis et mercredis suivants, à la même heure. 

Hôpitaux de Paris. — Jury du concours de médecins. — 
Le jury est ainsi composé ; MM. Achard, Hayem, Faisans, De- 
bove, Üülmout, Josias, Muselier, Mauriac, Variot, Wurtz, Gou- 
guenhoim et L. Labbé. 

Concours supplémentaire de l'Internat. — Le concours sup¬ 
plémentaire de l’Internat en médecine des hôpitaux de Paris s’est 
terminé par la nomination des candidats suivants : Internes titu¬ 
laires ; MM. Auberlin, Mahar, Lecène, Bonneau, Gardner, Ca- 
thala, Aubourg, Tridon, Uourtellemont, Trastour. — Internes 
provisoires : MM. Te.ssicr, François Dainville, Hulleu, Brocard, 
Fouquet, Jamet, Tillaye, Diouis du Séjour, Denis, Gernez. 


Muséum d’histoire naturelle. — Cours de zoologie. — 
Mammifères et oiseaux. — M. Milne-Edvvards, professeur, 
membre de l’Institut, commencera ce cours le vendredi 16 mars 
1900, à deux heures. Le professeur traitera de l’iiistoire des mam¬ 
mifères au point de vue de leur organisation, de leur classification 
et de leur distribution géographique. Les leçons auront lieu les 
mercredis et vendredis, à deux heures,et les lundis, à dix heures, 
dans la salle des cours de la galerie de zoologie et elles seront 
complétées par dos conférences faites dans les galeries ou dans la 
ménagerie, à des jours et heures qui seront indiqués par des affi¬ 
ches spéciales. 

Cours de culture. — M. Maxime CoRNU, professeur, commen¬ 
cera ce cours le lundi 5 mars 1900 à 9 heures du matin, dans l’am- 
phithéâtre de la galerie de minéralogie, et le continuera à la même 
heure, les mercredis, vendredis et lundis suivants. Ce cours aura 
pour objet ; l’exposé des cultures de l’Amérique, principalement 
de celles qui sont usitées dans nos possessions et dans les régions 
voisines ou analogues, l’étude des cultures qui peuvent être entre¬ 
prises par nos colons : plantes industrielles, alimentaires, oléagi¬ 
neuses, aromatiques, thé, quinquina, café, textiles, caoutchouc, 
gutta-percha; à épices, giroflier, muscadier, nanellier,poivre,etc., 
et des végétaux utilisables dans nos colonies (arbres fruitiers, à 
huile, à cire, à résine ; sagoutier, bois précieux et bois de cons¬ 
truction, etc.). Les leçons du mercredi seront des leçons prati¬ 
ques (études des végétaux et des pi’oduits en relation avec le 
cours) ; elles auront lieu au laboratoire de culture, rue Buffon, 
n“ 61, à 9 heures, pendant la durée du cours. 

Médecin candidat. — Nous apprenons que M. le D'' Doléris, 
accoucheur des hôpitaux, pose sa candidature dans la deuxième 
circonscription électorale de Pau, dont le député, M. Quintax, 
vient d’être élu sénateur. M. Doléris, républicain progressiste, se 
porte contre M. de Gontaut-Biron, qui se prétend républicain 
rallié (!) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D‘' Ch. Masse, médecin principal de D' classe, en retraite, 
commandeur de la Légion d’honneur, décédé à l’âge de soixante- 
dix-neuf ans. — Un médecin inspecteur des enfants assistés, M. le 
D'' A. Picard, est mort subitement en allant visiter un nourrisson. 
Le commissaire de police a fait transporter le corps, 20, rue des 
Pyramides, où habitait le Dr Picard. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le Dr P. Marie. Le service de 
l'infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
alleu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours do laquelle le 
Dr Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D"' Du Castel, conférences 
cliniques le samedi àl h. 1/2. A 1 h. 1/2 consultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet melitut la somme de 
23.000 francs afin que toutes les personnes gourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “ Longcott”, Gunnersbury, 
Londres \V. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D"'Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 

SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l'entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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SOMMAIRE. — Pathologie médicale : De quelques phé-' 
nom?nes d’excitation et de dépression mentales en relation avec 
l’attaque d’épilepsie, par Maurice de Fleury. — Rhinologik : 
Sur l’emploi de la sinuscopie vraie pour préciser les indica¬ 
tions opératoires dans les affections du sinus de la face, par 
Suarez do Mendoza. — Bulletin : Ouverture des cours de 
MM. les P‘'® Blanchard et Hutinel ; des conférences de MM. les 
D'» Gaucher et André Broca. — Sociétés savantes : Aca¬ 
démie des Sciences : Sérothérapie du charbon symptomatique, 
par Arloing; Traitement de l’infection tuberculeuse par le 
plasma musculaire, par Héricourt et Richet ; Action des cou¬ 
rants de haute fréquence dans la tuberculose, par E. Doumer ; 
Elimination du cacodylate par Hubert et Badel (an. de Phisa- 
lix). — Société de Biologie : Modifications de la muqueuse 
gastrique après section des pneumogastriques, par Lion et 
'Théohari; Névrite toxique typhique, par Vincent ; Microbe de 
la rougeole, par Lesage; Développement des voies lacrymales, 


. . pdr Stfificuleanu; Loupe stéréoscopique, pai- E. Berger; Gly- 

Ki.. «^iPilid^par staphylocoque, par Lépine; Glycogène et grossesse, 
'-pav Charrin et Guillemonat; Nature du rhumatisme, par Charrin 
(an. de M"»® Bdwards-Pilliet). — Académie de Médecine : 
Traitement de l’obésité, par Debove ; Appendicite et grossesse, 
par Pinard; Abcès dysentériques du foie, par Kelschet Nimier; 
Traitement de la luxation congénitale de la hanche, par Ducro- 
quet (an. de Plicque). — Société médicale des Hôpitaux : 
La médication cacodylique, par Widal et par A. Gautier (an. 
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PATHOLOGIE MÉDICALE 


De quelques phénomènes d’excitation et de 
dépression mentales en relation avec l’attaque 
d’épilepsie (1 . 

Par le D' Maurice île FLEURV, ancien interne des hôpitaux. 

Chez la plupart des épileptiques qu'il m’a été donné 
de suivre, j'ai constaté de grandes modifications de 
l’état alfectif et de l’état intellectuel, du caractère et de 
la tournure d’esprit, selon qu’on les envisageait en im¬ 
minence paroxystique, ou tout de suite après le sommeil 
post-convulsif. C’est là un fait extrêmement banal, que 
tou.s les observateurs ont constaté et relaté. Mais, dans 
deux observations, cette évolution de l’état mental, 
habituellement parallèle à l’évolution de la force et de 
la fatigue corporelles, a pris un relief assez marqué pour 
cjue l’un et l’autre de ces faits méritent d’être rapportés. 

Observation I. (Personnelle.) 

La première fois que j’ai vu Auguste T..., le 20 mars 1897, 
il sortait à peine de la dépression consécutive à sa dernière 
crise, dépression qui toujours s’accompagne chez lui de 
tout un cortège d’idées noires, d’omnubilation de la mémoire, 
d’anéantissement de la volonté et de l’attention volontaire. 
Dans ces moments, non seulement notre malade ne garde 
aucun souvenir de sa crise, mais encore son cerveau épuisé ne 
voit qu’au travers d’une brume épaisse les choses de sa vie 
passée. Il est parfaitement incapable de la moindre décision. 
11 lit bien quelques lignes dans un journal ou dans un livre; 
encore ânonne-t-il et articule-t-il très mal, mais il ne perçoit 
pas l’enchaînement des faits et des idées, pour ce motif que, 
parvenu à la fin de la phrase, il ne sait plus ce dont il était 
question au début. Sa mère, qui me l’accompagne, me raconte 
<ÎRe, pendant les vingt ou vingt-quatre heures qui ont suivi 
èe paroxysme, son fils s’est révélé à elle sous un jour qu’elle 
ne connaissait pas. 11 faut dire qu’elle habite à la campagne, 
fiu il habite à Paris, qu’il n’a d’attaques que depuis peu, et 
fin elle n’a pas encore eu occasion de le voir au moment de 


(l) Nous sommes heureux de pouvoir donner à nos lecteurs la 
primeur de quelques bonnes pages du livre inédit de noire dis- 
iiigué cl savant confrère, M. de Fleury, sur les Recherches cli¬ 
niques .sur l'épilepsie et sur son traitement. Cet ouvrage, i 
Sera, dans la suite, analysé par le Progrès utédical, va incessa 
roent paraître chez l’éditeur Rnoff. 


ses crises. Après celle-ci, la prostration physique post-convul¬ 
sive s’est accompagnée d’un état de grand anéantissement 
intellectuel, où ne survivait qu’une idée, celle de la mort. Le 
jeune homme, ordinairement peu. enclin aux rêveries mélan¬ 
coliques, et rebelle à toute idée religieuse, avait manifeste une 
immense tristesse accompagnée de sentiments d'humilité, de 
scrupules de conscience et d’une tendance à la fol, aux idées 
pieuses, dont il n’était pas coutumier. Mais cela n’avait pas 
duré. A mesure qu’il récupérait ses forces, voilà qu’il se mon¬ 
trait de nouveau d’esprit léger, impatient jusqu’à l’insolence, 
pr.;:mpt aux plaisanteries libertines, et parfaitement méprisant 
pour les pensées pieuses que sa mère avait espéré voir se fixer 
en lui. 

Ce malade n’ayant eu que fort peu de crises à partir 
du moment où je l’ai mis en traitement, j’ai dû me 
contenter de cette constatation assez peu précise. J’ai 
pu recueillir des détails plus intéressants dans l’obser¬ 
vation qui va suivre. 

Observation IL (Personnelle.) 

Frédéric R..., avocat, âgé de 41 ans, est né d’un père proba¬ 
blement .syphilique, et d’une mère dont la religion exaltée 
confine au mysticisme. Il est lui-même d’une intelligence 
médiocre et d’un caractère particulièrement instable. Les mo¬ 
difications que subit son état mental sont manifestement liées 
à ses attaques convulsives. 

Il est venu, pendant les derniers mois de l’année 1896, s’ins¬ 
taller à Paris pour suivre un traitement. Je l’ai vu d’une façon 
très régulière, à intervalles très rapprochés; sa mère m’en¬ 
voyait prévenir chaque fois qu’il avait une attaque, aussi, 
ai-je pu l’observer avec goin, à peu près à toutes les phases 
de son mal, et notamment aux heures qui précédaient de peu 
ou qui suivaient de près ses crises de haut-mal. 

L’aspect sous lequel Frédéric R... m’apparut, quand se fut 
dissipée la timidité des premiers jours, est celui d’un dégé¬ 
néré très vaniteux, gravement préoccupé de choses puériles, 
plein de faconde et de suffisance, confiant à l’excès dans le 
charme de son élocution ; il s’exprimait avec une grande abon¬ 
dance de mots, et semblait se griser de paroles, pourtant mé¬ 
diocres. Il est ainsi le 24, le 25 et le 26 octobre. Le 27, 
son état s’accentue encore ; il s’accompagne d’énervement, 
d’impatience, d’une tendance inattendue à l’arrogance. 

A propos de je ne sais quel conseil, que je lui donne avec 
beaucoup de calme, mon malade me répond de la manière la 
plus vive, sur un ton de véritable insolence. Puis, passant 
d’un saut brusque à un autre ordre d’idées, il se met à parler 
devant sa mère, d’une fort belle fille qu’il a suivie la veille 
dans l’avenue de l’Opéra. Au moment où il quitte mon ca- 
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binet, M”® R..., restée en "arrière, me dit qu’une attaque est 
sur le point de se produire, son fils parlant habituellement de 
ces choses, et de cette sorte, quand il est en imminence 
d’accès. Cela ne faisait que me confirmer dans une impres¬ 
sion que m’avait déjà fournie la courbe du graphique. Depuis 
cinq jours, en effet, la pression sanguine avait été successive¬ 
ment de 13, de 12, de 15, de 16 c. de Hg. La pression djna- 
mométrique n’avait pas autant varié, mais l’activité de réduc¬ 
tion de l’oxyhémoglobine était montée de 0,75 à 0,85, puis à 
0,95. Le seuil de la sensibilité étant passé de 5 à 3 1/2. A 
cette époque, je m’occupais beaucoup de numérations globu¬ 
laires : le 24 j'avais compté 3.968.000 globules, et ce jour-là 
(27 octobre), il y en avait 4.712.000. Tout concourait donc à 
faire prévoir que la crise n’était pas loin. 

Elle n’éclata cependant, après une nuit agitée, que le lende¬ 
main matin, 28, à 7 heures, au moment même où Frédéric R... 
descendait de son lit. Crise d’intensité moyenne; durée des 
convulsions : de huit à dix minutes environ. Lorsque j’arri¬ 
vai, vers 9 heures, le malade était au lit, immobile, comme 
brisé, les traits du visage détendus et amollis, le regard ex¬ 
primant une immense et tout animale tristesse ; c’est à peine 
s’il eut la force de presser doucement ma main. Persuadé que 
la tristesse dont son visage était empreint provenait du tour¬ 
ment d’être un grand épileptique à attaques fréquentes, je crus 
devoir lui dire quelques mots de consolation. Mais j’eus la sur¬ 
prise de constater que cette pensée ne le préoccupait en au¬ 
cune façon. Il était, en effet, très abattu et très malheureux, 
mais ce qui le désolait, c’était uniquement le remords de 
péchés point tout à fait imaginaires, mais dont il s’exagérait 
considérablement la gravité. Il ne me dit pas : « Voilà encore 
une rechute, quelle abominable maladie que la mienne, » 
mais bien : « Je suis un misérable, je profite de ce que je suis 
loin de ma femme pour la tromper, » Il ajouta que Dieu de¬ 
vait l’avoir en horreur, et qu'il serait épouvantable de mourir 
en état de péché mortel ; puis il me parla de son enfant resté 
en province, et dont il n’avait pas dit mot depuis plusieurs 
jours. Son attaque avait complètement bouleversé son état 
d’âme : l’avant veille il n’avait pas cessé de railler les 
pratiques pieuses de sa mère, et peu de minutes avant mon 
arrivée, il venait de demander à se confesser. A ce moment, 
environ deux heures et demie après la crise, la tension arté¬ 
rielle est de 11 c. de llg., le seuil de la sensibilité de 7. Le 
malade peut venir chez moi l’après-midi. Au dynamomètre, la 
main gauche donne 241cilogr., et la main droite 20; l’activité de 
réduction est de 0,65; on ne compte plus dans le champ de 
l’hématimètre que 3.317.000 globules rouge. Au total, baisse 
très marquée de foutes les énergies vitales, s’accompagnant 
d’un état d’esprit que l’on ne peut comprendre, que si on l’en¬ 
visage comme un reflet mental de cette faiblesse physique. 

Les jours suivants j’ai pu assister au relèvement tout à fait 
parallèle des énergies qu’on peut appeler corporelles, et de 
l’état intellectuel. 

29 octobre. — T. A., 12 1/2 de Ilg. ; force dynamométrique, 
main droite, 30 kilogr.; main gauche, 22 kilogr. ; seuil de la 
sensibilité, 7 c. m. ; activité de réduction de l’oxyhémoglo- 
bine, 0,75. Le malade est encore triste, hanté de scrupules; il 
est comme blotti dans sa religion. 

30 octobre. — Etat à peu près analogue à celui de la veille. 
T. A., 13 c. de llg.; force dynamométrique, main droite, 
33 kilogr. ; main gauche, 29 kilogr. ; activité de réduction, 0,70; 
seuil de la sensibilité, 6. 

31 octobre. — T. A, 14; force dynamométrique, main 
droite, 33 kilogr. ; main gauche, 28 kilogr. Le malade a re- 
rouvé son appétit, déjeune avec un peu plus d’entrain, et se 
montre beaucoup moins triste après le repas. Il est encore 
doux et timide. 

1®>' novembre. — T. A., 13 1/2 : force dynamométrique, main 
droite, 35 kilogr.; main gauche, 29 kilogr.; activité de réduc¬ 
tion, 0,70; seuil de la sensibilité, 5 i/2. Frédéric R... recom¬ 
mence à sortir seul. Les scrupules de conscience l’ont absolu¬ 
ment abandonné; il a fredonné en s’habillant. 

2 novembre. — T. A., 15. F. dyn. : main droite, 3î kilogr., 
main gauche, 30 kilogr. Activité de réduction, 0,80. — Le 
malade est revenu à l’état normal. 

3 novembre. — Le malade n’a pas été vu. ‘ 


4 novembre. — T. A., 16 1/2. F. dyn. : main droite, 35 kilogr., 
main gauche, 30 kilogr. Activité de réduction, 0,85.— Frédéric 
R... éprouve le besoin presque impulsif de marcher. Sa loqua¬ 
cité est revenue. Il fait mille projets avec un extrême optimisme. 
Railleries contre la religion. 

5 novembre. — T. A, 19. F. dyn. ; main droite, 37 kilogr., 
main gauche, 30 kilogr. Activité de réduction, 0,9. Seuil de la 
sensibilité, 3 1/2. — Railleries très acerbes contre les senti¬ 
ments religieux de sa mère. Il méprise « les mômeries », et il 
déclame avec abondance contre le cléricalisme empiétant sur 
les droits de la société civile. Appétit vorace. Sentiment, 
plutôt agréable et joyeux, de légèreté et de force. 

6 novembre. — T. A., 20 ou 20 1/2. F. dyn. ; main droite, 
40 kilogr., main gauche, 36 kilogr. Activité de réduction, 1,10. 
Seuil de la sensibilité, 2 1/2. Le temps me manque pour faire 
la numération des globules. — Sommeil léger et agité toute 
la nuit. Le jour, impérieux besoin de marcher et de remuer. 
Gloutonnerie extrême. Indignation furieuse contre les gens 
qui le heurtent ou même le frôlent en passant dans la rue. A 
ma consultation, P’rédéric R .. se montre insolent, fort plein 
de dédain pour autrui et de satisfaction de soi-même. Sa mère 
me dit qu’il a, depuis la veille, des colères continuelles. 

Le 7, à 6 heures du matin, Frédéric R... est pris d’une crise 
convulsive extrêmement intense, d’autant plus intense, 
semble-t-il, que le temps écoulé depuis le dernier paroxysme 
a été beaucoup plus long que de coutume. Quand j’arrive à 
8 h. 1/2, le malade commence à peine à reprendre connais¬ 
sance ; il est encore si totalement épuisé qu’il ne peut pas ré¬ 
pondre à mes questions ; c’est à peine s’il peut soulever les 
paupières : il lui est impossible de faire un mouvement, et 
littéralement il est paralysé des quatres membres. La tension 
artérielle est si basse qu’on ne peut pas la mesurer. Il en est 
de même de l’activité de réduction. 

Je reviens voir le malade à la fin de la matinée ; il est encore 
au lit; la langue broyée, la figure piquetée de rouge, petites 
ruptures vasculaires tranchant sur le teint pâli. Il parle à voix 
tout à fait basse et chevrotante, comme si ses cordes vocales 
étaient détendues. Il peut à peine parvenir à plier un peu les 
genoux, il essaye vainement de serrer le dynamomètre; sa 
pression artérielle, qui ne marque d’abord que de 6 à 8 c. de 
Hg, en marque 9 vers la fin de ma visite ; l’activité de réduc¬ 
tion est de 0,50. Pour ce qui est du seuil de la sensibilité, je 
n’ai pu obtenir aucune réponse plausible. M™' R... me dit 
que, depuis une heure à peu prè.s, son fils recommence à arti¬ 
culer quelques mots ; et que selon son habitude après les crises 
graves, il ne lui parle que de mort et de religion. Il dit qu’il 
sent la vie s’en aller de lui, que sa fin doit être proche, qu’il 
est temps de se repentir parce qu’il est un grand coupable, 
que sa conduite envers sa femme est odieuse, que toute son 
existence n’est qu’un tissu d’iniquités, et il supplie qu’on lui 
amène un prêtre pour lui donner l’absolution. Je m’approche 
de Frédéric R... et je cherche à le faire causer. A moi aussi, ü 
se met à parler de fin prochaine, du remords que lui valent 
ses fautes innombrables, et du désir qu’il a de les effacer par 
la confession. Ses propos sont empreints d’une profonde humi¬ 
lité et, certes, à ce moment, rien n’aurait pu lui faire plus 
d’horreur qu’une parole libertine. Lui qui, la veille, me parlait 
avec tant d’insolence et d’excitation, se montrait à présent 
invraisemblablement timide et timoré. Pour donner une idée 
de l’impression qu’il me fit à ce moment-là, je dirai que cet 
organisme terrassé par une violente et longue décharge con¬ 
vulsive, n’était plus qu’à peine vivant. L’inertie de son système 
musculaire, la baisse extrême de sa pression sanguine, 1® 
peu d’activité de la réduction de l’oxyhémoglobine au sein 
de ses tissus, tout concourait à faire, de cet homme inerte et 
brisé, quelque chose de comparable à un agonisant. Or, de 
tous les organes de ce corps à vitalité si basse, les nerfs de 
sensibilité apportaient au cerveau la notion de déchéance 
profonde et de grande misère physiologique. Et le cerveau 
traduisait la conscience obscure qu’il en avait, par tout un 
ensemble des idées les plus humbles, les plus mélancolique? 
les plus peureuses, par l’idée de mort qui dominait évidem¬ 
ment la scène, et qu’accompagnaient, comme il est fréquent 
de le voir, l'attente d’un châtiment et la crainte de Dieu. On 
sait que les hommes à très grande vigueur nerveuse, surele- 
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vée encore par la griserie du combat donnent tout naturelle¬ 
ment des preuves d’un parfait mépris de la mort. Un psycho¬ 
logue a pu dire de ces natures-là « que leur vitalité est si 
haute qu’ils ne peuvent pas concevoir le non-être ». Par contre, 
un organisme à vitalité très basse ne concevra précisément 
que le non-être et ne parlera que de mort. C’est le cas de 
notre malade. 

En vérité, dans la genèse de ces deux états affectifs si diffé¬ 
rents, celui d’avant l’attaque et celui d’après, on ne saurait, je 
pense, invoquer l’idée fixe. La seule idée fixe qui eut pu logi¬ 
quement éclore en son esprit, c’est l’idée de sa maladie et des 
graves inconvénients qu’elle comporte au point de vue de la 
paix du ménage et de la réussite professionnelle. Mais Frédéric 
R..., nous l’avons vu, n’en était aucunement préoccupé. Il ne 
donnait d’autres signes que ceux de l’excitation ou de la dé¬ 
pression mentale, l’approche de la crise ne provoquait chez lui 
qu’un état de béat optimisme, de vanité et d’insolence ; les 
suites de l’attaque comportaient tous les signes de la débilité 
mentale, très légèrement nuancée par le mysticisme de sa 
mère. C’est ainsi que, dans cette journée du 7 novembre, Fré¬ 
déric R... fit demander un prêtre à deux reprises différentes. 
Lors de sa première visite, celui qui vint le voir lui donna 
l’absolution; mais le malade, un instant rasséréné, fut bientôt 
repris de .scrupules et de doutes sur la validité de sa première 
confession; il redemanda instamment le sacrement de péni¬ 
tence, et fut à peine plus rassuré une heure après l’avoir reçu 
pour la deuxième fois. 

Reprenons ici notre examen au jour le jour : 

7 novembre. — T. A. 9 c. de Hg. F. dyn. ;n’a pu être prise. 
Activité de réduction, 0,60. L’état mental vient d’être longue¬ 
ment décrit. 

8 novembre. — T. A., I2I/2. F. dyn. : main droite, 25 kilogr., 
main gauche, 22 kilogr. Activité de réduction, 0,70. Seuil de 
la sensibilité, 8. — Tristesse moins grande, l’esprit conçoit de 
nouveau la possibilité de vivre. Frédéric R... se tient debout, 
et peut prendre quelques aliments. 

9 novembre. — T. A., 13 1/2. F. dyn. : main droite, 33 k., 
main gauche, 24 k. Activité de réduction, n’a pas été prise. — 
Le malade parle encore avec tristesse, garde quelques vestiges 
de ses scrupules, s’accuse devant moi d’avoir prononcé des 
paroles légères ou impies : sa première sortie sera pour aller 
à l’église ; grande douceur d’esprit. 

10 novembre. — Le malade n’a pas été vu. 

11 novembre. — T. A., 15. F. dyn. : main droite, 30 kilogr., 
main gauche, 28 kilogr. Activité de réduction, 0,85. Seuil de 
la sensibilité, 4. — Frédéric R... estinfiniment moins triste. Re- 
tour à Tétat normal ; contentement de vivre ; légère volubilité 
dans l’élocution. Le malade mange avec appétit. 

12 novembre. — T. A., 15. F. dyn.; main droite, 35 kilogr., 
main gauche, 26 kilogr. Activité de réduction, 0,80. Seuil de 
la sensibilité, 3 1/2. — Etat à peu près stationnaire. Frédéric 
R-..commence déjà à railler l’influence cléricale au point de vue 
de la réussite au barreau. 

13 novembre. — T. A., 17. F. dyn. : main droite, 38 kilogr., 
main gauche, 30 kilogr. Activité de réduction, 0,95. Seuil de la 
Sensibilité, 2 1/2.—Appétit glouton. Infatigable envie de mar- 
eher. Sommeil agité. Impatience, colères promptes. P’rédéric 
R--, parle avec exubérance de ses succès auprès des femmes. 
Jamais il ne s’est mieux porté, il se sent tout à fait guéri. Sen¬ 
timent d’être plutôt trop fort ; son corps lui paraît être d’une 
axtrême légèreté. 

14 novembre. — A 4 heures du matin, crise moins forte 
fiue les précédentes, et suivie d’une dépression physique et 
morale proportionnée à sa moyenne intensité. T. A., 14. 

; dyn., main droite, 32 kiiogr., main gauche, 28 kilogr. Acti- 
''iRe de réduction, 0, 65. Seuil de la sensibilité, 5 1/2. — Mélan- 
I® assez marquée; grande timidité; douceur et besoin 
“ obéissance passive. 

Ainsi donc, dans cette observation clinique, vraiment 
S-Ussi précise et aussi instructive que pourrait l’être 
expérience de laboratoire, nous voyons, avec une 
Jdelité dont on ne peut manquer d’être frappé, l’état 
excitation de l’écorce grise par une lésion anatomique 


irritante ou des toxines convulsivantes, s’accom¬ 
pagner d’un état d’esprit d’autant plus exalté que l’exci¬ 
tation était plus forte. Aussitôt consommée la décharge 
nerveuse, à peine le malade redonne-t-il quelques 
signes de vie, que c’est pour traduire l’anéantissement 
de ses forces par un état mental qui paraît être indis¬ 
solublement lié à l’épuisement profond du système 
nerveux. 

Tout à Theiu’e c’était la pression sanguine haute, le 
seuil de la sensibilité restreint, la force dynamomé¬ 
trique accrue, l’activité des échanges extrême, avec 
des impatiences dans les jambes, une invincible envie 
de marcher, et les sentiments les plus optimistes, l’in¬ 
solente confiance en soi, l’humeur querelleuse, l’irréli¬ 
gion agressive, mille propos gaillards. Et maintenant, 
c’est un sentiment si pauvre de sa propre vie, que le 
malade ne pense qu’à la mort et ne parle que d’elle. Son 
esprit est tremblant et comme submergé par la crainte 
de Dieu. Son humilité s’accompagne de scrupules de 
conscience, tels que, ayant reçu l’absolution à la fin de 
la matinée, il la demande encore à 5 heures du soir. 

Puis peu à peu, à me.sure que se fait la réintégration 
d’énergie dans ses centres nerveux, tout ce tableau 
p.sychique lentement se métamorphose, passe de la 
dépression peureuse et mélancolique à la timidité et à 
la douceur,de la douceur àl’optimisme, de l’optimisme à 
l’excitation, qui se résout enfin et s’assouvit subitement 
dans l’attaque d’épilepsie. On dirait une sorte de folie 
circulaire,où le paroxysme servirait de transition brusque 
entre l’état plus et l’état moins, entre les deux pôles 
extrêmes de la mentalité. 

Je sais bien qu’il y a do très nombreuses exceptions 
à cette règle. On voit bien des épileptiques qui, excités, 
avant l’attaque, sont encore exaltés après. Chez la plu¬ 
part d’entre eux, la crise se dédouble et donne, après 
un paroxysme convulsif, une phase de convulsion 
mentale. D’autres fois le malade est triste avant la crise, 
et alerte, comme soulagé après. C’est ainsique cela se 
passe pour le malade dont l’observation est brièvement 
résumée ci-après. 

Observation III. {Personnelle.} 

Marc J..., dans les heures d’accumulation d’énergie qui 
précède ses crises, est à la fois très sombre et très colère ; on 
dit autour de lui qu’il n’est pas gai dans ces moments-là. Le 
fait est qu’il voit tout en noir, et qu’au premier abord on 
pourrait prendre sa manière d’être pour de la véritable mélan¬ 
colie. Mais, au fond, son état n’est qu’une façon de colère ; en 
vérité il n’est pas triste, mais sombre et farouche. Et comme 
il est utile que tout aille mal pour la justification (comme eut 
dit Malebranche) de cette fureur contenue, il tient des propos 
pessimistes qui ne sont qu’une sorte de masque à l’excitation 
foncière. D’ailleurs, après ses crises, il n’a pas ce grand acca¬ 
blement de corps et d'esprit que nous constations chez la plu¬ 
part de nos comiteux, mais bien plutôt un sentiment de 
soulagement, d’allègement et de bien-être, que l’acte sexuel 
lui procure de même. Mais ces exceptions n’infirment pas la 
règle générale, qui est bien celle-ci ; avant l’attaque, excitation 
parallèlement progressive du physique et du moral; après le 
paroxysme, chute brusque de Tune et l’autre courbes, puis 
réintégration parallèle de l’activité fonctionnelle de tous les 
organes et de la vigueur intellectuelle. 

Des faits comme celui que nous venons d’étudier 
avec détails (cas de Frédéric R...) sont, je crois 
bien, d’un réel intérêt au point de vue do la question, 
actuellement si discutée, de la genèse des phénomènes 
al'fectifs. Faut-il les croire primitifs ou secondaires à 
l’idée, telle est la question que se sont posée, que se 
posent encore philo.sophes et médecins. Il y a, dans un 






148 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


camp et dans l’autre, des esprits éminents. C’est ainsi 
que M. Jules Soury (1), par exemple, dans un magni¬ 
fique ouvrage récent, tient que l’état d’émotion dérive 
d’un état intellectuel préalable, une idée étant toujours 
accompagnée d^un « ton affectif » comme il dit. 
M. Pierre Janet (2), excelle à déceler l’idée fixe latente 
derrière des émotions en apparence inexplicables, et 
quelques-unes de ses observations sont tout à fait 
démonstratives. D’autre part, leP^danois Lange, l’amé¬ 
ricain William James, et, en France, M. Georges 
Dumas et Maurice de Fleury, ont soutenu, non sans 
arguments sérieux, l’iiypothèse contraire, à savoir que, 
sous l’influence de l’excitation ou de la dépression de 
l’organisme, le cerveau qui en prend obscurément 
conscience se fixe momentanément à un cran corres¬ 
pondant, que, par exemple, la conscience vague de son 
impuissanee à agir le rend peureux ou triste, et qu’en 
revanche le sentiment confus d’une vitalité haute le 
rend courageux, batailleur, orgueilleux. Après quoi, 
pour justifier à lui-même cet état affectif, il s’invente de 
toutes pièces des idées àl’appui,et trouve, endes circons¬ 
tances par elles-mêmes indifférentes, des prétextes à 
légitimer sa fureur ou sa peine. 

C’est ainsi que les malades atteints de mélancolie 
dépressive, si soigneusement étudiés par M. Georges 
Dumas, cherchent dans leur passé des incidents sou¬ 
vent menus, que leur esprit reprend, ressasse, amplifie 
démesurément. Plongés dans un désespoir qui n’a 
d’autres raisons que leur épuisement nerveux, d’un 
péché véniel commis dans leur jeunesse ils trouvent le 
moyen de faire un crime abominable, pour légitimer 
leurs scrupules de conscience, leurs remords à vide, et 
donner quelque consistance à leurs gémissements. 

Chez mes neurasthéniques, j’ai cent fois observé le 
même phénomène. Ils sont sans énergie nerveuse, et 
leur esprit e.st désolé; mais stimulez comme il convient 
leur activité cérébrale par une bonne douche, une 
injection de sérum proportionnée à leur résistance du 
jour, ou, simplement, que s’éloigne un nuage qui voi¬ 
lait le soleil, et les voilà tout remontés et tout enclins 
à l’optimisme, du fait seul de cette hausse mécanique 
de leur activité vitale. Je pense donc que ni l'une ni 
l’autre des deux doctrines no doit être rejetée comme 
fausse. M. Pierre Janet, qui a surtout examiné des hys¬ 
tériques et des aliénés d’un genre très voisin, a grand 
raison de dire que souvent l’idée fixe est la mère de 
l’émotion, la genèse des phénomènes affectifs dépen¬ 
dant ici d’un rétrécissement du champ de la conscience. 
C’est le mécanisme en surface, si je puis dire; j’entends 
par là que la jilus grande partie de l’écorce grise, que 
la presque totalité du domaine intellectuel étant plon¬ 
gée dans la nuit, toute la lumière se concentre sur un 
certain point de l’esprit. Jlais par cette ingénieuse et 
souvent juste théorie, un grand nombre de faits restent 
inexpliqués. A côté de ce mécanisme eu surface, il y a 
le mécanisme en hauteur, si je puis dire. L’esprit de 
l’homme n’est souvent comparable qu’à une sorte de 
manomètre, dont le mercure oscille au gré des cxcila- 
tions venues du monde extérieur, passant de la fatigue 
à l’exaltation, de la mélancolie à la joie de vivre, de 
l'humilité à l’insolence, et de la crainte à la colère. 
Le graphicjue que je me suis efforcé de dresser, des 
différents états affectifs observés chez Frédéric R..., 
.selon qu’il était eu imminence paroxysticjue ou dans 
reffondrement comsécutif à l’accès, me semble intéres¬ 


(1) Le système nerveux central. (Paris, 1899, t, II, p. IShl-hl.) 
(i) Etat mental des liystériques et névrosés et idées fixes. 


sant à consulter à ce point de vue surtout, si on le su¬ 
perpose aux courbes fournies par les variations de la 
pression sanguine et de la force dynamométrique 
{Fig. 12 et 13). 

Dans les monographies consacrées à l’épilepsie, il est 
souvent question de l’état de honte et de mélancolie 
qui paraît affecter un grand nombre d’épileptiques, 
alors qu’ils reviennent à eux au sortir d’un accès ; et 
l’on ne manque point d’attribuer cet état d’âme au cha¬ 
grin de ne pas guérir, et à la crainte d’être un objet 
d’horreur pour les témoins de leurs convulsions. Il y a 
assurément des cas où les choses se passent ainsi. 
Un de mes malades se montrait tourmenté, quand il 
avait eu une crise, par le chagrin de n’être point 
complètement guéri; sans doute, sa désolation s’ac¬ 
centuait encore du fait de sa dépression, puisque, 
aussitôt réparée la petite fatigue causée par ses for¬ 
ces absentes, il redevenait optimiste et cessait de se 
désoler. Il n’en est pas moins vrai que sa tristesse 
était rationnelle, et que, chez lui, l’idée devait jouer 
un rôle dans la genèse de l’émotion. Mais dans le cas 
de Frédéric R..., dans celui d’Auguste T... et dans un 
bon nombre d’autres de nos observations, nous voyons 
la tristesse, le scrupule, la honte, ie remords, la crainte, 
manifestement déterminés, non point par un état d’es¬ 
prit préalable et logique, mais uniquement par la baisse 
extrême et subite de la vitalité, baisse qui a son reflet 
dans l’esprit. Et, de même, ne voyons-nous pas de,s 
moribonds tourner à la dévotion et se convertir quand 
la vie leur échappe, quittes, s’ils retournent à la santé, 
à oublier leurs résolutions pieuses, et à recouvrer l’in¬ 
dépendance avec la force. C’est pour cela qu’un philo¬ 
sophe de ce temps (1) craignant d’avoir peur et de se 
convertir lorsque sa vitalité serait basse, avait prié 
que l’on ne tînt pas compte de ses dernières volontés, 
au cas où son esprit atténué aurait voulu s’humilier 
in-extremis devant la foi que son intelligence saine et 
libre ne pouvait pas admettre. C’est qu’il connaissait 
bien les oscillations que décrit, le long de réchelle do 
ses énergies, une âme affaiblie ou exaspérée par la ma¬ 
ladie ; et il ne voulait pas qu’on j)ût imputer à son nom 
les actions d’une personne humaine aussi différente do 
lui. 

Ce n’est point faire d’inutile besogne que de compa¬ 
rer, à ces épisodes psychiques du mal sacré, d’autro.s 
faits analogues qu’un médecin est souvent à mémo 
d’observer. Là encore, nous pourrons voir l’idée n’in¬ 
tervenir que secondairement, par besoin de logique, et 
pour justifier un état aftectit préalablement établi. 
Chez les neurasthéniques, par exemple, qu’on sait être 
sujets à de fortes oscillations de l’énergie nerveuse, 
nous voyons l’acte sexuel, qui est aussi une façon do 
paroxysme, déterminer souvent un grand état d’abatte¬ 
ment UKjral, de pessimisme, de crainte et de remords, 
hors de proportion avec la gravité du péché qu’iU 
viennent de commettre. Un de mes malades, qui no 
croit pas en Dieu, jirétend n’avoir aucune cJiance et no 
rien pouvoir entreprendre avec Ijonheur dans les qua¬ 
rante-huit heures qui suivent le coït. 11 se sent comme 
sous le coup d’un châtiment qu’il aurait mérité; il est 
en état de remords, et cependant, aucune hù divine 
ni humaine n’assujettit son jugement intime. D’autre 
part, il n’est pas hystérique, et aucun incident survenu 
après le coït n’a pu constituer dans sa subconscience 
aucune idée fixe latente. Sitôt que l’énergie a réintégré 


(1) lienaii, — Souvenirs d'rnfancp rt de jeunrsse, p. 377. 
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ses centres nerveux, sitôt que s’est refaite sa nutrition Une de mes malades, sujette à d’atroces migraines 
momentanément ralentie, il se moque du sentiment —qui la laissent pendant deux ou trois jours d"ans un 
qui, la veille, le paralysait et l’empêchait d’agir, tant il état profond d’anéantissement intellectuel, d’incapacité 
était sûr, par avance, d’échouer dans son entreprise, absolue au travail, d’omnubilation de la mémoire, de 
Bien souvent, les femmes nerveuses présentent, au mo- paralysie de la volonté, de sentiment extrêmement mé- 



Fig. 12 et 13. 


^ent de leurs règles, des phénomènes analogues. Nous lancolique de déchéance et d’impuissance — n'est 
?'ons déjà vu de quelles variations dans la courbe de jamais aussi bien que la veille du jour où le mal doit 
^ tension artérielle et de l’état des forces s’accom- la prendre. Elle sait cependant quelle abominable 
pagne ordinairement la période menstruelle. Il est fré- souffrance l’attend le lendemain. Mais, malgré cptte 
4Uent de voir des modifications du caractère s’inscrire certitude, elle ne peut se désoler. Un si grand bien- 
s^^aUèlement : le plus souvent ce sont, tout au début, être, une si parfaite <i eui)borie » emplit toute sa per- 
e 1 énervement, un grand besoin d’activité, des colères sonne, son corps est si léger et son esprit si plein do 
propos de rien; la venue du flux menstruel soulage verve, son entrain à vivre si complot, qu’elle ne pour- 
tr'*^®nsion nerveuse, parfois suivie d'abattement, de rait pas ne pas être joyeuse. Son histoire est à rappro- 
rristesse, d’inappétence, de dilatation de l’estomac et cher de celle, partout racontée, du malade de Ross, qui 
^atonie de l’intestin. 
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connaissait à son humeur qu’une attaque d’cpilepsie 
n’était pas loin. « Je me sens, disait-il, très heureux, 
très joyeux, et cependant il n’y a rien dans ma situa¬ 
tion qui puisse justifier ce sentiment, puisque ce sont 
mes accès qui m’ont fait perdre ma position. » Chez 
un malade de M. Magnan, dont le cas est cité dans 
l’ouvrage de MM. Marinesco et Sérieux, une phase 
expansive se produisait avant chaque accès co¬ 
mitial, éveillant en lui la fatuité la plus inattendue ; 
quoique fort laid, il devenait d’une invraisemblable 
coquetterie, ne doutant de rien, se montrant avec les 
femmes d’une témérité d’autant plus surprenante qu’elle 
contrastait avec sa modestie, sa réserve et sa timidité 
habituelles. « Dans d’autres cas, disent les mêmes 
auteurs, la période prémonitoire se traduit par un état 
d’énervement, d’irascibilité qui provoque l’apparition 
d’accès de colères et de fureur. Hors des asiles, ce 
changement d’humeur est fertile en rixes et en actes 
regrettables de toutes sortes (Magnan). Ces malades, 
jouissant d’une apparente lucidité et })araissant agir 
sous l’influence de la colère, sont souvent, dans ces 
circonstances, déclarés responsables et condamnés. » 

Ce n’est point une idée qui commande à ces émo¬ 
tions, 

Gubler a vu la médication bromurée rendre mélan¬ 
colique, humble et timide un paralytique général en 
plein délire des grandeurs. J’ai vu la même chose chez 
le nommé Jules V..., chocolatier, qui s’imaginait être 
un potentat de la finance, faisait chaque jour des achats 
magnifiques et fous, et qui, dompté par 8 ou 10 gr. de 
Kbr. quotidiennement absorbés, devint aussi modeste, 
aussi peureux et aussi triste qu’il était primitivement 
orgueilleux et triomphant. Chez lui, la tension arté¬ 
rielle, d’abord très haute (22 à 24 c. m. de Hg’) était 
tombée sous l’influence du bromure à 10 ou 11 centi¬ 
mètres. Comment pourrait-on expliquer par l’hypo¬ 
thèse d’une idée préalable commandant à l’émotion, 
les modifications de l’état mental apportées par tout ce 
qui grise, par l’alcool, par la musique, par le café, 
qu’une de mes malades appelle, dans sa langue imagée 
des faubourgs de Paris, « de la graine de bonne hu¬ 
meur » ? Nous voyons, sous l’influence de la douche, de 
la chaleur, du bain salé, du bain statique, du bain de lu¬ 
mière, de l’inhalation de gaz toniques (o.xygène, ozone) 
ou tout simplement irritants (vapeurs nitreuses, acide 
fluurhydrique, etc.), le moral de l’homme se relever 
et passer, en peu de minutes, de la détresse à l’espé¬ 
rance. Un petit enfant nerveux de ma clientèle, ordi¬ 
nairement doux et triste, ayant été massé d’une façon 
trop forte et trop prolongée, changea de caractère ; il 
devint loquace, impatient, in,soient et colère ; la ces¬ 
sation du massage lit cesser cet état d’esprit, qui recom¬ 
mença quand l’enfant fut massé do nouveau par la 
même main trop zélée. Voilà beaucoup de cas où, véri¬ 
tablement, il est clair que, sous l’unique influence d’une 
hausse ou d’une baisse de l’activité vitale, lesémotions 
de joie ou de colère, de crainte ou de mélancolie, sont 
apparues, engendrant à leur tour un état intellectuel 
conforme, des idées de justification pour employer le 
mot de Malebranche. Cela n’inlîrme en rien la vérité d(!s 
faits observés par M. Janet, ni la solidité de sa doc¬ 
trine. Mais, si les médecins et les philosophes qui ont 
surtout étudié des hystériques no peuvent manquer de 
croire à l’idée fixe, mère do l'émotion, ceux qui obser¬ 
vent, surtout des neurasthéniques, des mélancoliques 
nu des épileptiques, tendent inévitablement à admettre 
la priorité de l’état affectif. C’est que, sans doute, l’hys¬ 


térie est une maladie corporelle née de l’idée, tandis 
que la neurasthénie se conçoit bien plutôt comme une 
maladie de l’esprit née d’un mauvais fonctionnement 
de notre organisme physique. 

Et, s’il était permis de remonter dans le passé pour 
rechercher comment l’humanité a connu les émotions, 
je pencherais à croire que, dans les premiers âges, 
l’homme fut uniquement colère d’être trop fort, triste 
d’être abattu. Aces états affectifs rudimentaires, l’ex¬ 
périence a associé certaines images mentales, certaines 
idées concordantes, et c’est seulement dans un âge plus 
avancé de l’évolution humaine, que les idées ont dû 
influer à leur tour sur les émotions. 


RHINOLOGIE 

Sur remploi de la sinuscopie vraie pour préci¬ 
ser les indications opératoires dans les affec¬ 
tions du sinus de la face. 

Par le D' suarez de me.vooza. 

Les premières indications de thérapeutique chirur¬ 
gicale, auxquelles aient donné lieu les collections puru¬ 
lentes du sinus maxillaire, remontent à la dernière 
moitié du xvii' siècle et paraissent avoir été formulée.s 
par Meibomiuspère(1660). Cechirurgienconseillaen effet 
l’avulsion de la dent, carriée dans le plus grand nombre 
des cas, et d’attendre la perforation consécutive de 
l’alvéole. Enpré.sence de l’inconstance de cette méthode, 
Cowper et Drake (1727) pratiquèrent la large perfora¬ 
tion de l’alvéole. Mais la priorité n’appartiendrait pas à 
cestrois chirurgiens, et si l’on en croit Jourdain,ce serait 
Schultius qui, le premier, aurait opéré par l’alvéole. 
C’est ce qui découlerait d’une observation des disserta¬ 
tions d’anatomie d’Haller. Plus tard, nous voyons le 
traitement de l’abcès maxillaire préoccuper les prati¬ 
ciens, et la proposition de Jourdain, d’employer les 
injections faites par l’ostium dans ce but thérapeutique, 
soulève une discu-ssion de l’Académie de chirurgie (1705). 
Et Adlouel revendiqua la priorité de la méthode pour 
son père qui l’aurait employée en 1739. 

L’ostracisme dont l’Académie de chirurgie frappa 
la méthode d’évacuation du sinus par son orifice natu¬ 
rel, influença les chirurgiens qui cherchèrent à ouvrir 
Linevoie au pus soit enrevenant aux anciennes pratiques 
de Meibomius, Cowper et Drake (alvéole) soit en suivant 
le procédé de Desault et se faisant jour à travers de la 
fosse canine, soit e)ifin, entrépanantla cavité maxillaire 
au-dessus du rebord alvéolaire, à l’exemple deLamo- 
rier. Pendant de longues années, chacun, suivant son 
tempérament ou ses goûts, a pu obtenir des succès en 
se servant de l’une ou l’autre de ces diverses méthodes. 
Mais depuis que le procédé de Luc, heureuse modifica¬ 
tion du procédé de Desault lit son apparition, la majo¬ 
rité des chirurgiens, surtout parmi les spécialistes, ont 
presque toujours recours au dit procédé qui, comme on 
le sait, consi.ste à ouvrir après décollement de la mu¬ 
queuse et des parties molles largement la paroi externe 
du sinus, à cureter la cavité et à suturer la muqueuse, 
après avoir fait une contre-ouverture dans la paroi 
interne du sinus, au niveau du méat inférieur. Or, il est 
arrivé souvent que des spécialistes très habiles, apres 
avoir enlevé la paroi externe du sinus, ont constaté que 
la mu lueuse de celui-ci était saine et qu’il n'y avait pas 
lieu do faire du curettage. 

Comme ladite intervention qui réclame l’emploi du 
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chloroforme n’est pas absolument inoffensive, il m’a 
toujours semblé qu’il ne faudrait pas la conseiller sans 
avoir précisé, d’une façon 'nette, son indication. Pour ce 
faire, j’ai mis à contribution la sinuscopie vraie me ser¬ 
vant, pour la pratiquer, des appareils employés pour uré- 
troscopie plus ou moins modifiés. 

Voici la technique que j’ai adoptée, et dont jusqu’à 
présent je n’ai qu’à me féliciter ; une fois qu’à l’aide des 
signes connus le diagnostic delà sinusite maxillaire est 
posé, je pratique toujours une ponction exploratrice 
avec lavage au niveau du méat inférieur. 

Si ladite ponction confirme le diagnostic de collection 
liquide dans le sinus, l'ouverture simple du sinus est 
indiquée. Je pratique celle-ci soit par l’alvéole, soit à 
travers le méat inférieur, à l’aide de la scie tubulaire 
mue par le tour électrique et guidée par le trocard ex¬ 
plorateur, fiché dans la paroi interne du sinus. J’institue 
alors le lavage bi-journalier et deux ou trois jours après, 
quand les bords de la section ne sont plus saignants, je 
fais la sinuscopie en introduisantpar l’ouverture pratiquée 
le bout cylindrique du sinuscope armé de son mandrin. 
Si je constate laprésencede fongosités, j’ai recours alors 
au curettage soit en agrandissant la perforation alvéo¬ 
laire, soit en faisant sauter la paroi externe du sinus par 
la méthode de Luc. 

Si la muqueuse est en bon état (soit qu’on ait à faire 
à une pseudo-sinusite ou à un processus récent), je me 
tiens aux injections antiseptiques qui amènent souvent 
la guérison. Dans un travail complet que je prépare, 
j'insisterai sur les divers détails de mon procédé. 

Cette note a seulement pour but de prendre date, de¬ 
vant vous et surtout de profiter du hasard de la clini¬ 
que, qui à mis a ma disposition un cas de fistule de 
l’antre Iligmore, pour vous faire voir comme l’emploi 
du sinuscope rend facile l’éclairage et l’examen de la 
cavité du sinus. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Cours d histoire naturelle médicale : 

M. le P'^ Blanchard. 

L’histoire naturelle médicale est, à l’heure actuelle, 
l’apanage de la Faculté des Sciences où l’on enseigne les 
sciences chimiques, physiques et naturelles, aux futurs 
étudiants en médecine. Malgré cela, la chaire d’histoire 
naturelle de la Faculté de Médecine a été maintenue à 
juste raison, et pour en être bien persuadé, il suffit d’as¬ 
sister au cours du P” R. lilanchard, qui a été ouvert 
mercredi soir, 7 mars, à 5 heures, [dans l’Amphithéâtre 
de physique et de chimie de l’Ecole de Médecine. 

M. IL Blanch.^rd limite son cours à la parasitologie et 
étudie dans sa première leçon les amibes. Le savant pro¬ 
fesseur a intéressé vivement ses nombreux auditeurs à la 
structure de ces protozoaires, dont la corps est formé d’une 
simple cellule qui se meut et se nourrit au moyen de ses 
pseudopodes. Il indique les modes de reproduction de 
l’amibe par scissiparité, par karyokinèse et enfin par spo¬ 
rulation. Ce dernier mode de développement des amibes 
est tout particuliérement intéressant et sa découverte, due 
a un naturaliste allemand, Scheel, est relativement ré¬ 
cente. 

L’amibe a besoin, pour vivre, d’humidité.Si cette humi¬ 
dité vient à diminuer, l’amibe, naguère étalée, se contracte 
en une sorte de globule. Elle se meut alors dans une rota¬ 
tion rapide sur elle-même, comme une sorte de toupie, et 


cela durant plusieurs jours. Pendant cette [rotation, la 
surface de l’amibe se recouvre d’une sorte de carapace 
dure qui la protège du dessèchement, et partant, de la 
mort. Le noyau se fragmente indéfiniment, et ces frag¬ 
ments de noyaux, sous l’influence de la force centrifuge, 
se portent vers la périphérie, s’y entourent de protoplasma 
et attendent qu’une influence quelconque brise l’enve¬ 
loppe de l’amibe etpermettent à ces spores de devenir dos 
amibes à leur tour. Les amibes sont des parasites que 
l’on rencontre fréquemment dans le tube digestif. La 
plus commune est l’amœùa coli, découverte en 1875 par 
un médecin russe, Lôsch, qui la trouva en nombre consi¬ 
dérable dans les selles d’un diarrhéique. LSsch compara 
cette amibe à l’amibe des eaux de marais et eut de la ten¬ 
dance à admettre que ce protozoaire jouait un rôle patho¬ 
gène dans l’affection diarrhéique. Cette hypothèse n’a pas 
encore été vérifiée et M. R. Blanchard a plus de tendance 
à croire que l’amibe, en pareilles circonstances, ne joue 
qu’un rôle accessoire et est un épiphénomène dans la ma¬ 
ladie. 

Nous ne pouvons, à notre grand regret, mettre suffisam¬ 
ment en lumière tout l’intérêt scientifique et pratique que 
le distingué maître donne à ce cours exclusivement médi¬ 
cal ; chacun pourra plus facilement s’en rendre compte en 
y assistant les vendredis, les lundis et les mercredis à 
5 heures. J. N. 


Cours de pathologie interne : M. le Hutinel, 

La première leçon a eu lieu le mardi C mars, à trois 
heures, dans le grand amphithéâtre. Cette année le pro¬ 
fesseur traitera des maladies du foie; il a commencé par 
un aperçu général sur l’anatomie, la physiologie et la 
pathologie de cet organe. Pour chacun de ces points il a 
montré la série des travaux qui se sont succédé, les 
théories gui’ont pris jour, l’état des connaissances actuelles. 
Au point dejvue anatomique le massage a été d’un secours 
inoubliable, car grâce à lui on a pu établir l’importance 
de la cellule hépatique. A ne considérer que cet organe et 
sa constitution, il est aisé de supposer combien ses fonc¬ 
tions sont importantes, et partant de là, le professeur fait 
dérouler devant ses auditeurs, le rôle multiple du foie. 
Grâce à la précision qui est une des qualités de M. Hutinel, 
cette revue rapide des fonctions hépatiques est pleine d’inté¬ 
rêt,et prépare admirablement les étudiants avides d’appren¬ 
dre, à la dernière partie du cours, où sont attardés les phé¬ 
nomènes pathologiques. Je cite, parmi l’énumération qui en 
est faite, ce qui a trait à la nature des cirrhoses. Oes der¬ 
nières ont été classées soigneusement au début. Mais pou 
à peu on s’est aperçu que leur nombre augmentait : cha¬ 
cun créait des formes nouvelles, il y avait des cirrhoses 
mixtes qui elles-mêmes se scindaient:bref on en est arrivé 
à l’émiettement complet de la cirrhose. Enfin le professeur 
termine son cours, en rappelant l’importance considérable 
de l’état de la cellule hépatique, dans le pronostic des ma¬ 
ladies. Sa tâche est considérable, aussi son insuffisance 
se manifeste-t-elle par des troubles sérieux, le rein à ce 
point de vue se place presque sur une même ligne et on 
peut dire aujourd'hui, étant donné l’état actuel des con¬ 
naissances. « Tant vaut le foie, tant vaut le rein, tant vaut 
la résistance de l’organisme qui les possède. » 

M. Hutinel est très goûté des élèves. Son cours est très 
intéressant, il est clair, il est pratique, enfin il n’est pas 
monotone, le professeur variant beaucoup ses intonations 
et mettant beaucoup de chaleur dans son exposition. 
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Conférences sur les maladies de la peau : 

M. le D' Gaucher, agrégé. 

M. E. Gaucheb, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, a 
repris son cours annuel de dermatologie, le dimanche 
4 mars, à 10 h. 1/2, à l’hôpital Saint-Louis, et les conti¬ 
nuera tous les dimanches à la même heure. Cette année, 
le professeur se propose de traiter les dermatoses parasi¬ 
taires et les tumeurs de la peau. Un public nombreux se 
pressait dans l’Amphithéâtre des cliniques ; il faut dire 
que le jeune conférencier a l'élocution facile et est très 
sympathique. Dans sa leçon d’ouverture, M. Gaucher, 
jugeant tout préambule inutile — ce qui est, en effet, une 
perte de temps — est entré immédiatement dans le vif du 
sujet. En quelques mots, il a tracé à son auditoire le plan 
des affections qu’il se propose de traiter. Divisant les 
dermatoses parasitaires en deux grandes classes, celles 
qui n’intéressent que la couche cornée de l’épiderme, les 
dermatoses épiphytiques, et celles dont les champignons 
se logent dans les follicules pileux, il a consacré cette 
leçon d'ouverture aux premières qui ne comptent que 
deux genres d’affections, le pithyriasis versicolor et 
Vérythrasma. Un exposé très clair de ces deux affections 
a permis aux auditeurs d’en saisir immédiatement les 
points saillants. Le pithyriasis versicolor se fait remar¬ 
quer par sa desquamation large qui estpathognomoni(jue; 
dans l’érythrasma, c’est une pulvérulence analogue au 
son. Le premier siège sur le tronc, à la partie antérieure 
de la poitrine; le second réside dans le pli inguinal. Le 
premier se rencontre chez les cachectiques, neuf fois chez 
un tuberculeux, une fois chez un arthritique ; le second 
est l’apanage des arthritiques goutteux. 

Nous no pouvons malheureusement pas — ce que nous 
regrettons — donner ici le compte rendu entier de ce 
cours intéressant. Bornons-nous à dire que M. Gaucher a 
su présenter, sous un jour agréable et même attrayant, 
cette étude quelquefois si ardue, mais bien indispensable, 
de la dermatologie. La riche collection des moulages en 
cire de l’hôpital Saint-Louis, permet au professeur d’ap¬ 
puyer sa démonstration et de la mieux faire saisir : c’est 
l’éducation de l’oeil. Etudiants et jeunes médecins ne 
pourront que retirer grand profit des conférences de 
M. Gaucher. F. Buret. 


Conférences de physique médicale : 

M. André Broca, agrégé. 

Mercredi, à 4 heures, dans ramphithéâtre de physique 
et de chimie, ont commencé les conférences de physique 
médicale, et nous avons été surpris du petit nombre 
d’auditeurs. 

L’optique physiologique, ainsi que l’a dit d’ailleurs le 
professeur, présente un très grand intérêt pour le médecin, 
car celui-ci ne pourra se rendre compte de l’état patholo¬ 
gique qu’autant qu’il connaîtra l’état physiologique. C’est 
pour cette raison que, parmi tous les faits scientifiques 
connus sur la physiologie de l’œil, il faut retenir ceux qui 
ont ou peuvent avoir une application dans l’étude de la 
pathologie de cet œil. 

M. André Broca expose alors le programme de son 
cours. 

Les phénomènes se divisent en deux grands groupes : 
les phénomènes statiques (phénomènes brutalement phy¬ 
siques qui se passent dans le globe do l’œil) et les phéno¬ 
mènes dynamiques (phénomènes de la vie nerveuse). 

On sera donc amené à étudier le système optique de 
l’œil, c’est-à-dire à étudier les conditions dans lesquelles 
l’œil doit être placé pour donner des images nettes des 


objets placé à l’infini. Ce chapitre a conduit à l’étude do 
l’œil emmétrope, de l’œil amétrope et de l’ophtalmoscope. 

On passera ensuite à l’étude de l’accomodation et de sa 
déchéance, déchéance à longue échéance ou presbytie, 
déchéance à brève échéance (hypermétropie et astigma¬ 
tisme) amenant l’asténobie et le spasme del’accomodation ; 
on veri-a alors quelle doit être la conduite du médecin dans 
ces différents cas. 

On étudiera ensuite la fonction de l’association des mou¬ 
vements oculaires et sa lésion, le strabisme. 

Dans la deuxième partie de ce cours, on étudiera les 
priopriétés rétiniennes pures, point très important à cause 
des pertubations fréquentes qu’il présente. 

Cette étude se divisera en deux groupes : étude des mi- 
nima perceptibles (élément très important pour doser l'état 
de maladie, dans les cas de convalescence, d’anémie, etc.); 
étude de la topographie rétinienne, (applications-dans le 
diabète, le tabes, la syphilis). 

Enfin, le cours se terminera par l’étude de l’hygiène de 
la vue, c’est-à-dire des installations lumineuses, du choix 
de la lumière, etc. L. N. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 26 février 1900. 

Sérothérapie du charbon symptomatique. 

M. S. Arloing, en face de l’imperfection des résultats 
fournis jusqu’ici par la sérothérapie du charbon sympto¬ 
matique, a expérimenté le sérum d’une génisse préparée 
depuis six mois. Ce sérum s’est montré doué de propriétés 
préventives et curatives ; en effet, injecté à la dose de 10 cc. 
dans le tissu cellulaire d’un mouton de 30 kilogrammes, 
il rend celui-ci réfractaire à l’inoculation sous-cutanée 
d’une dose mortelle de virus. Si le sérum est injecté dans 
une veine, une dose dix fois plus petite est suffisante pour 
conférer l’immunité; enfin il suffit d’une dose quarante fois 
moindre, si le sérum et le virus, préalablement mélangés, 
sont injectés ensemble. 

Au point de vue des effets curatifs, on n’obtient de ré¬ 
sultats favorables que si le sérum intervient très rapide¬ 
ment après l’infection ; par voie sous-cutanée, une dose 
largement préventive ne peutarrêter la marche d’une ino¬ 
culation mortelle que pendant les trois premières heures, 
par voie sanguine, la même dose est encore curative au 
bout de neuf heures, mais elle ne l’est plus à la douzième 
heure. Ce sérum conserve ses propriétés quand on le des¬ 
sèche rapidement à l'air libre, à la température de 38«. 

Traitement de l’infection tuberculeuse par le plasma 
musculaire. 

MM. IlÉRicouRT et Richet, pour étudier le mécanisme de 
l’action thérapeutique de la viandecruedansla tuberculose, 
ont fait une série d’expériences desquelles il résulte d’a¬ 
bord que si la viande cuite ne produit pas les mêmes effets 
que la viande crue, cala tient à ce que la cuisson détermine 
la coagulation de certains ferments albuminoïdes. Mais le 
point important de leurs recherches visait la partie active 
do la viande ; pour cela ils ont séparé la pulpe d’avec le 
plasma musculaire, et ont trouvé que ce dernier était vé¬ 
ritablement actif. Ce sont donc les principes solubles dans 
l’eau qui représentent la partie active de la viande. 

Il ne s’agit pas ici d’un phénomène de suralimentation, 
ni même d’alimentation, la quantité d’azote contenue dans 
le plasmaétant très faible, mais d’une action immunisante 
analogue à celle des produits animaux injectés dans les 
veines; c’est une véritable opothérapie musculaire, que 
nous proposons de nommer zomothérapie. 
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Action des courants de haute fréquence et de haute ten¬ 
sion sur la tuberculose pulmonaire chronique. 

M. E. Doumer poursuit, depuis plus de quatre ans, l'étude 
de l’action que les courants de haute fréquence et de haute 
tension exercent sur la marche et sur l’évolution de la tu¬ 
berculose pulmonaire chronique. Ses essais thérapeutiques 
ontporté sur 17 malades des deux sexes, tuberculeux à 
des degrés divers, et soignés dans son service de l’hôpilal 
Saint-Sauveur, à Lille. Chez tous ces malades, il prome¬ 
nait pendant 5 à 12 minutes, chaque jour ou seulement 
tous les deux jours, l’effluve provenant d’un puissant 
appareil sur la surface du thorax correspondant aux lé¬ 
sions tuberculeuses, tant en avant qu’en arrière, et sans 
chercher à éviter les étincelles longues et grêles qui écla¬ 
tent parfois entre l’électrode et le malade. Dans ces con¬ 
ditions, la plupart des symptômes cèdent au bout d’un 
temps variable, et l’évolution de la maladie est enrayée. 
Dès la cinquième ou huitième application, les transpira¬ 
tions nocturnes commencent à diminuer, pour cesser com¬ 
plètement vers la quinzième séance ; l’atténuation et la 
disparition do la fièvre vespérale se font à peu près dans le 
même délai ; c’est aussi vers la quinzième application que 
l’appétit commence à être heureusement influencé. Vers 
la tin du second mois, la toux devient moins persistante 
et moins pénible, l’expectoration subissant des modifica¬ 
tions parallèles ; mais pour ces deux symptômes, on assiste 
à de fréquents retours en arrière et ils ne disparaissent 
d’une façon définitive qu’à la fin du traitement. Enfin, plus 
tard, au bout de trois à quatre mois, les signes stéthos¬ 
copiques eux-mêmes se modifient, et finissent par n’étre 
plus perceptibles sur le sixième ou le huitième mois. Chez 
5 de mes 17 malades, le traitement est terminé depuis plus 
de deux ans, et la guérison symptomatique s’est maintenue 
parfaite. 

Elimination du cacodylate de soude par les urines après 
absorption par la voie stomacale. 

MM. II. Imbert et E. Dadel ont constaté qu’après l’in 
gestion de cacodylate de soude, l’arsenic peut être décelé 
dans l’urine dès la première miction, et que son élimina¬ 
tion se poursuit pendant près d’un mois. Ils ont, en outre, 
vérifié le fait déjà observé par M. A. Gautier, à savoir que 
le cacodylate de soude administré parla bouche, diminue 
notablement, pendant plusieurs jours, la quantité d’urine 
•Enlise. Phisalix. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 3 mars 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 


Modifications histologùiues de la muqueuse gastrique à 
la suite de la section des pneumogastriques. 

,MM. Lion et 'rHÉOHARi ont pratiqué cet examen sur 
ninq chiens ayant subi la section des nerfs vagues, soit au 
Niveau du cou, soit au niveau du cardia. Les cellules 
principales volumineuses, ont l’aspect absolument clair, 
te réticulum cytoplasmique était parfaitement net dans 
joute la cellule. L’hématéine ne montre pas de portion 
nasale différenciée ; aucune granulation n'apparait dans 
ta portion interne avec les colorants, (violet de gentiane, 
nteu de méthylène et éosine). A l’état normal, entre la 
cinquième et la septième heure de la digestion, les cel- 
ules principales présentent des filaments basaux (projiy- 
n^ogénes) (jui se transforment en fines traînées de granu- 
ations acidophiles ; ces dernières deviennent libres dans 
CS mailles, sous forme de grosses granulations (ferments), 
Ueutrophiles. A la suite de la section des pneumo-gastri- 
9ues, toutes ces modifications physiologiques font défaut. 


^^vrite expérimentale produite par la toxine typhique. 
^ M. II. Vincent (du Val-de-Gràce). — En injectant, au 
. du nerf sciatique du cobaye quelques gouttes de 

^ xine typhique très active, j’ai pu reproduire les symp- 
umes et les lésions de la névrite périphérique typhique. 


L’injection est indolore. A faible dose, aucun symptôme 
anormal; si la quantité est plus forte, le lendemain appa¬ 
raissent de la douleur et du gonflement local, puis atro¬ 
phie rapide du membre qui devient inerte, les orteils 
recourbés en griffe,la patte refroidie aperdusa sensibilité; 
ces divers troubles moteurs apparaissent vers le sixième 
jour. L’examen microscopique montre quelalésion initiale 
frappe le nerf au niveau des étranglements interannu¬ 
laires, phénomène qu’explique la dialyse, plus facile à cet 
endroit. Au voisinage des épanchements, la myéline 
est raréfiée ou bien commence à se segmenter en une ou 
plusieurs petites boules se succédant en chapelet. Les 
fibres moyennes ou petites sont plus atteintes. Il existe 
parfois une multiplication des noyaux. Si l’inoculation 
est plus ancienne, la dégénérescence du nerf est plus 
considérable. La myéline est fragmentée en une quantité 
de boules irrégulières ; conglomérées en masses volumi¬ 
neuses ; parfois elle a disparu. Le cylindre axe est vari¬ 
queux, déformé, bosselé, filiforme en certains points, à 
peine coloré par les réactifs. Ces lésions rappellent celles 
signalées par Pitres et Vaillard, chez l’homme. Les mus¬ 
cles ne sont pas altérés; la plupart des fibres musculaires 
ont perdu leur striation double. Le protoplasma est gra¬ 
nuleux, mal coloré, rose-grisâtre ou bien amorphe, presque 
vitreux, rappelant ainsi les lésions décrites autrefois par 
Zenker. Dans quelques fibres, le protoplasma a disparu, 
ou n’est plus représenté que par de petits blocs homogènes, 
d’un gris rosé, enfermés dans la gaine, affaissée et vidée. 
Les noyaux du sarcolemme sont conservés. Quelques-uns 
sont en voie de multiplication. Mais c’est dans le tissu 
conjonctif inter-fasciculaire que la prolifération cellulaire 
a paru la plus abondante. 

Le microbe de la rougeole. 

M. Lesage envoie une note sur le microbe de la rougeole 
trouvé par lui, dans les mucosités du nez et des bronches 
des morbilleux. Ce microbe ressemble àcelui de la grippe, 
mais pousse sur gélose simple et sur agar sans peptone ; 
donne des cultures en pointillé, comme celles du strepto¬ 
coque et ne prend pas le Gramm. Il ne tue pas les animaux 
inoculés ; mais injecté sous la peau du lapin, il détermine 
la formation -d’un oedème, dont la sérosité renferme le 
microbe. 

Développement des voies lacrymales chez l’homme et 
chez les animaux. 

51. G. Stancüléanu a étudié le développement des voies 
lacrymales. Chez l’homme et le porc, le lapin, le mouton, 
la fermeture de la gouttière lacrymale, due au bourgeon¬ 
nement de ses parois, fournit le canal nasal et le canali- 
cule inférieur; le canalicule supérieur se développe par 
bourgeonnement secondaire. Au contraire chez le poulet, 
c’est le canalicule inférieur qui se développe secondaire¬ 
ment. Dans la suite du développement chez Thomme, les 
canalicules présentent une forme très dissemblable, le su¬ 
périeur ayant une portion verticale en forme d’entonnoir 
qui manque à l’inférieur, dont la forme est plus allongée. Le 
canal nasal exécute en toutune courbe à concavité interne, 
qui se redresse plus tard par développement du maxillaire 
supérieur. Dans un grand nombre de foetus et de 
nouveau-nés, l’auteur a constaté que ce canal s’ouvre 
dans les fosses nasales, à la fin du huitième mois, ou 
après la naissance. La doctrine qui explique la dacryo- 
cistite congénitale par un retard d’ouverture du canal, on 
peut expliquer les dacryocistites constatées chez le fœtus 
de six mois. On n’a n’on plus retrouvé trace de microbes 
sur ces dacryocistites congénitales. Les sinus maxillaire 
et ethmoïdal quoique très postérieurs peuvent se trouver 
sur la môme coupe que le canal à sa partie postérieure. 

Appareil transformant la loupe simple en loupe bino¬ 
culaire et stéréoscopique. 

M. Emile Berger présente un instrument où l’objet placé 
dans le foyer donne sur les deu.x rétines deux images dif¬ 
férentes, et arrivant sur un même point des deux rétines 
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sont perçues comme appartenant à un seul objet finement 
en relief. Les hystériques, les personnes habitués par pro¬ 
fession à la vision monoculaire (histologistes, astronomes), 
ont une certaine difficulté à éprouver cette vision stéréos¬ 
copique. 

Glycosurie produite par le staphylocoque. 

M. Lépine (de Lyon), a déterminé l’apparition de la gly¬ 
cosurie au cours d’une infection staphylococcienne. 

Glycogène et grossesse. 

M. Oharrin et Guillemonat. — Les hydrates de carbonne 
produits pendant la grossesse présentent une série d’ano¬ 
malies qui peuvent déterminer la glycosurie observée fré¬ 
quemment dans la grossesse. Le glycogène du foie est plus 
abondant chez les femelles gravides, et augmente si on 
injecte du sucre sous la peau; la glycosurie est parallèle¬ 
ment plus prononcée chez ces femelles. Les tissus détrui¬ 
sent donc la glycose avec lenteur, dès qu’il y a maladie ou 
tare, on comprend la rapidité avec laquelle l’organisme 
réagit en présentant chez ces femelles gravides la glyco¬ 
surie. 

Nature du rhumatisme. 

M. Oharrin. — Le staphylocoque blanc, décrit par 
M. Rouchard au cours du rhumatisme, est certainement le 
microbe le plus fréquemment rencontré; l’auteur l’a aussi 
rencontré deux fois dans un rhumatisme des petites arti¬ 
culations avec angine dont le pus contenait du staphylo¬ 
coque. Mais aucun de ces microbes n’a été constamment 
retrouvé; il existe donc peut-être au point de vue micro¬ 
bien plusieurs rhumatismes, comme il existe plusieurs 
pleurésies, plusieurs amygdalites dépendant de quatre ou 
cinq germes (albus, aureus, bactérium-coli, streptocoque). 
Ce sont les mêmes qu’on retrouve dans les rhumatismes; 
ces microbes se développent facilement dès qu’on injecte 
aux animaux des acides, surtout l’acide lactique. Or cette 
tare est fréquente chez les rhumatisants, puisque cette 
maladie a été rangée longtemps dans les dyscrasies acides. 
Que l’hérédité, le froid, surtout le froid humide en fermant 
les glandes de la peau qui excrètent l’acide urique, que le 
pouvoir trophique du système nerveux soit altéré, dimi¬ 
nuant l’alcalinité, les germes augmentent aussitôt et évo¬ 
luent, donnant naissance au rhumatisme expliqué par 
les théories chimique, nerveuse, infectieuse. 

MM.Rochat etFoNSECA (Rio-de-Janeiro) envoientune note 
sur une fièvre infectieuse simulant la peste et dont la 
cause est un microbe fluorescent. 

M. Dubois (de Lyon) envoie une note sur la spermase 
et l’ovulase. 

M. Maurel (de Toulouse) étudie l’action du salicylate de 
soude sur la sécrétion biliaire et nommée les produits éli¬ 
minés. 

M. Anglas expose ses recherches sur la phagocytose et la 
lyocytose. 

MM. Langlois et Camus ont étudié l’actionde l’extrait de 
capsules surrénales sur la pression sanguine, et consta¬ 
tent de nouveau que cela l’augmente. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du fi mars 1900. — Présidence de M. Marey. 

Traitement de l’obésité. 

Î\I. Debove présente un malade qui pesait il y a un 
an l i7 lulog., était lithiasique et albuminuri((ue et qui, 
guéri actuellement de ses deux affections, ne pèse plus que 
0:1 kilog. Il a donc perdu .■)4 kilog., plus du tiers de son 
poids. Ce résultat fort intéressant a été obtenu sans médi¬ 
caments, sans cure d’exercice qui avait été impossible, 
le malade au début ne pouvant plus bouger. Au début le 
malade a pris pour toute nourriture, deux litres et demi 
de lait cru, plus tard cotte ration a été réduite à deux 
litres et même à un litre par jour. Depuis quatre mois, le 


régime a consisté en légumes verts, salades herbacées, 
fruits crus à discrétion. En un mot le traitement a été 
surtout l’alimentation insuffisante. Celle-ci a été bien tolé¬ 
rée et bien acceptée, grâce à l’hospitalisation et à l’isole¬ 
ment. 

Appendicite et grossesse. 

M. Pinard signale la fréquence de l’appendicite chez les 
femmes enceintes. Il montre qu’à condition d’y songer le 
diagnostic est possible. Les confusions souvent faites avec 
les indigestions, la péritonite (très rare en dehors de 
l’appendicite), sont faciles à éviter. 

M. Pinard conclut: 1° Que l’appendicite est observée 
chez les femmes enceintes primipares ou multipares et à 
toutes les périodes de la grossesse; 2” que pendant la 
grossesse, l’appendicite, à marche insidieuse au début, 
prend souvent une allure foudroyante et revêt un carac¬ 
tère spécial de gravité ; 3° que l’intervention opératoire, 
aussi hâtive que possible, peut seule offrir des chances de 
guérison ; 4“ que, même en face d’un cas qui paraît déses¬ 
péré, en ayant le courage d’intervenir, on peut quelque¬ 
fois empêcher les malades de mourir. 

Abcès dysentériques du foie. 

MM. Kelsch et ^Nimier signalent les allures spéciales, 
les rémissions, les paroxysmes, la tendance aux récidives 
et à la chronicité qui différencient les abcès de la dysen- 
térie, dos abcès pyogéniques ordinaires. Les caractères 
de révolution anatomique éloignent encore l’abcès dysen¬ 
térique des suppurations banales et le rapprochent plu¬ 
tôt des tumeurs, notamment du tubercule. D’ailleurs, la 
tuberculose peut développer dans la glande hépatique des 
abcès froids tout à fait analogues à ceux de l’hépatite 
dysentérique. Au fond, dans ses caractères essentiels, le 
processus anatomique de celle-ci est semblable au pro¬ 
cessus dysentérique lui-même. Départ et d’autre, la lésion 
fondamentale est une nécrose, dont la différence, d’ail¬ 
leurs, dans le foie et l’intestin, tient à la différence de 
structure des deux organes. 

Traitement de la luxation congénitale de la hanche. 

M. Dücroqüet présente huit malades opérés par le pro¬ 
cédé qu’il a communiqué en 1899 à l’Académie. Il cherche 
avant tout à obtenir la rétraction de la partie postérieure 
et supérieure de la capsule. Les radiographies montrent 
que le succès obtenu est durable. A.-F. Plicqüe. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 2 mars 1900. — Présidence de M. Troisier. 

La Médication cacodylique. 

M. WiDAL a traité par le cacodylate de soude,’avec M. P. Mar- 
klen,de3 tuberculeux)et des malades atteints deleucocythémie. 
Chez les tuberculeux, les résultats n’ont été satisfaisants qu'à 
la première période de l’affection. La médication cacodylique 
a excité l’appétit et amélioré notable’ment l’état général. Le 
cacodylate était administré à la dose de 0 gr. 05 à Ogr. 10 on 
injections sous cutanées. Chez les leucocythémiques, M, Widal 
a aussi obtenu une amélioration de l’état général mais aucune 
modification des lymphadénomes qui existaient chez certains 
de ces malades. La seule chose très intéressantequ’il a constatée, 
c’est l’accroissement très rapide des hématies après l’injection 
qui double le nombre. M. Widal a tenté des expériences sur 
des animaux splénectomisés, pour, se rendre compte chez eux 
de la multiplication des hématies, la rate étant considérée 
comme un foyer de destruction des globules rouges. H ® 
encore essayé l’immunisation desjanimaux au cacodylate comme 
Heresdka l’avait fait pour l’acide arsénieux, mais les résultats 
n’ont pas été concluants. 

M. Hirtz a essayé le cacodylate de soude chez dos tubercu¬ 
leux à la première période avec succès. Dans la leucémie, fi 
n’a obtenu aucun résultat. 

M. A.Gauthier rappelle qu’il a, dès 1897, essayé pour la pre¬ 
mière fois l'acide cacodylique dans les maladies consomptives. 
Il insiste sur la différence absolue entre la médication cacody- 
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lique et la médication arsenicale. Aucune ressemblance 
n’existe entre ces deux médications pour leurs effets. 
M. Gauthier considère la voie hypodermique comme devant 
seule être employée. Dans le tube digestif, l’acide cacodylique 
sa transforme, il s’en suit la fétidité de l’haleiiie et l’élimination 
de produits irritants pour les reins. Il se forme de l’oxyde de 
cacodyle dans le tube digestif par réduction et cet oxyde de 
cacodyle est différent de l’acide cacodylique comme effet et est 
un poison. 

M. Gauthier fait remarquer qu’on ne peut encore affirmer 
que les cacodylates guérissent ou ne guérissent pas la tuber¬ 
culose. Il a pu observer plusieurs cas de régression de la 
maladie au deuxième degré. M. Gauthier est persuadé que la 
médication ne produit qu’un effet très lent. Il croit qu’on peut, 
durant plusieurs années, faire usage sans accoutumance du 
cacodylate. Il croit qu’il est bon de faire prendre en même 
temps un peu d’iodure de potassium. Il a noté qu’à la suite les 
cheveux et tout le système pileux s’est fortement développé. 

M. Danlos ne croit pas au danger de l’acide: cacodylique 
pris par le tube digestif, du moins, il ne l’a pas observé. 

M. Gauthier persiste à considérer l’administration du 
cacodylate de soude par le tube digestif comme très dange¬ 
reuse. 

M. IIayem ne se considère pas encore comme suffisamment 
éclairé sur l’action de cette médication contre la tuberculose. 
Lâ'toie hypodermique à son avis est le seul mode d’adminis¬ 
tration qu’on puisse conseiller. Au bout de douze ans de tra¬ 
vaux, M. Hayem a démontré que seul le fer était le spécifique 
de la chlorose. Il a tenté d’administrer le cacodylate de sodium 
dans la chlorose, il en conclut dès à présent que cette médica¬ 
tion n’est pas plus utile que le repos, l’alimentation et la liqueur 
de Powler. Il faut donc continuer à donner du ter, dans l’ané¬ 
mie de la chlorose. Dans d’autres anémies symptomatiques le 
cacodylate lui a donné des effets analogues à ceux des autres 
arsenicaux. 

M. Dalché n’a pas remarqué d’accidents graves en don¬ 
nant du cacodylate par le tube digestif. 

M. Rendu n’a essayé le cacodylate que dans la tuberculose. 
Les injections hypodermiques ont produit de bons résultats, 
mais les malades n’ont pas voulu se soumettre assez longtemps 
à la médication. Toutes les fois qu’il Ta administré en pilules le 
malade a perdu l’appétit et la médication a dû être supprimée. 

M. Barth a remarqué que les injections étaient parfaitement 
supportées et nettement efficaces. Chez tous les tuberculeux 
nu premier degré, atteints d’une façon indiscutable, il a vu 
une amélioration surprenante survenir. En donnant le caco¬ 
dylate par la bouche il est arrivé rapidement à des accidents 
qu’il considère comme des accidents d’intolérance arsenicale. 
Par la bouche, il croit qu’on obtientles effets de la médication 
arsenicale et que par la voie hypodermique la médication ca- 
éodylique est toute différente. M. Barth demande à M. G.iu- 
thier comment s’élimine le cacodylate. 

M. Gauthier cite le résultat d’expériences faites par M. Im¬ 
bert. L’élimination du cacodylate dure assez longtemps et n’est 
jamais complète. Ce corps arsenical reste dans certains tissus ; 
la peau, le corps thyroïde, les cheveux. M. Gauthier a constaté 
chez certaines femmes traitées par le cacodylate une augmen¬ 
tation de longueur des cheveux de 0 m. en quelques mois. 
11 a noté que l’arsenic est toujours dans les tissus allié .à Tiode, 
ce qui l’engage à administrer un peu d’iodure avec le cacody¬ 
late. J. N. 


SOUIÉTÉ DE CHIRURGIE, 

Séance du 7 mar.s 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Appendicites chroniques. 

M. Walthur fait une communication sur les adénopathies 
et les adhérences épiploïques dans l’appendicite chronique. 
Les adhérences ne sont pas rares. Sur 103 appendicites opé¬ 
rés par lui depuis deux ans, dont 83 à froid, M. Walther a 
trouvé dix-huit fois des adhérences épiploïques, surtout au 
Diveau du cæcum et du côlon ascendant. Or. ces adhérences 
anciennes avec transformation fibreuse do Tépiploon peuvent 
se développer dans l’appendicite chronique d’emblée, détermi¬ 
nant alors des coudures de l’intestin et ayant sans doute une 


part importante dans les troubles digestifs symptomatiques 
de cette appendicite chronique. De plus, on peut observer 
des poussées aiguës d’épiploïte dans ces adhérences, après 
que l’appendice a été enlevé. Donc, il faut toujours enlèver 
ces adhérences. 

Cure opératoire des fistules vèsico-vaginales par la 
méthode du dédoublement. 

M. Ricard présente trois nouvelles observations de mala¬ 
dies guéries par cette méthode et met en relief les trois points 
suivants : 1° Ce procédé peut réussir dans les cas graves, 
difficiles, où le vagin est cicatriciel; 2“ on peut, plus facile¬ 
ment que Ton ne pense, abaisser la fistule et la rendre acces¬ 
sible ; 3" on n’a pas besoin d’instruments spéciaux. Il faut 
avoir soin, en outre, de rendre les lambeaux très flottants, 
en dépassant largement les limites de la fistule. 

Traitement des kystes hydatiques. 

M. Peyrot présente l’observation d’une malade opérée, en 
1896, par M. Cazin pour un kyste hydatique du foie, traité par 
la marsupialisation et réopérée dernièrement par lui pour 
des kystes hydatiques du petit bassin, qu’il attribue à une 
inoculation secondaire. Après avoir enlevé trois vésicules, 
dont la plus grosse pesait 1.400 grammes, il put faire le capi¬ 
tonnage et la guérison, par première intention, fut obtenue. 
Il considère donc le capitonnage comme une méthode utile et 
recommandable. 

Traitement de Vhèmatocèle rétro-utérine. 

M. Potherat prend la parole pour protester contre une 
fausse interprétation, donnée par M. Reynier dans la dernière 
séance, à une de ses observations. Il s’agissait d’une grande 
colpotomie pour hématocèle, suivie d’une grande hémorragie 
qui l’oblige à faire secondairement la laparotomie. Or, M. Rey¬ 
nier s’en sert comme d’argument pour préconiser la laparo¬ 
tomie comme traitement de choix. M. Potherat fait alors re¬ 
marquer que la malade avait eu une syncope avant l’opération 
causée par une hémorragie, mécpnnne à ce moment; il aurait 
fait la laparotomie immédiate, s’il l’eut diagnostiquée. Ainsi 
que la plupart de ses collègues il est, en effet, partisan de la 
colpotomie dans Thématocèle et de la laparotomie dans Ig 
grossesse extra utérine. 

Plaies pénétrantes de l’abdomen. 

M. Rochard tait un rapport sur une observation de M. De- 
moulin relative à une femme qui s’est tirée une balle de re-. 
volver dans la région du cœur et présentait de Thématémèso. 
La laparotomie, pratiquée immédiatement, montra une perfo¬ 
ration de la face antérieure de l’estomac qui fut suturée, puis 
un foyer hémorragique, au niveau de la rate, arrêté par une 
ligature sur le bord tranchant. Pour M. Rochard, il n’y a plus 
à discuter sur la nécessité de la laparotomie immédiate, 
dans le cas de plaie par balle de revolver, quant aux plaies de 
la rate, elles ne sont pas fréquentes, mais elles sont intéres¬ 
santes par l’hémorragie dont elles sont la source et leur 
coexistence habituelle avec des lésions des organes voisins. 

M. Michaux rapporte, à ce propos, l’observation d’un jeune 
homme présentant une plaie de la paroi abdominale par balle 
de revolver. M. Michaux incise le trajet sur une longueur de 
0,12 centimètres environ et ne peut trouver nulle part trace 
de pénétration dans la cavité abdominale. Il referme la paroi 
sans pousser plus loin ses investigations, et le malade meurt 
de perforation quelques jours plus tard. L’autopsie montre 
une perte de substance de la face antérieure de l’estomac. Il 
suppose qu il y a eu traumatisme de l’estomac et chute d’une 
eschare secondaire. Il conclut à la laparotomie hâtive, même 
dans le cas de blessures par balles de très petit calibre où la 
perforation n’apparaît pas. 

M. Hartmann confirme ces conclusions, et pour montrer la 
difficulté que Ton a quelquefois pour juger la pénétration, 
rapporte plusieurs observations où le stylet pénétrait à des 
grandes profondeurs, sans qu’il y ait perforation, et d’autres 
où, comme dans le cas de M. Michaux, la perforation existait 
sans qu’on puisse la trouver. Aussi, sans s’attarder' à des ex¬ 
plorations inutiles, il faut toujours faire la laparotomie im¬ 
médiate. SeuWARTZ. 
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SOÜIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARIS. 

Séance du 15 février 1900. 

Présentation des hémisphères cérébraux d’une femme, 

morte d'hémorragie cérébrale pendant une crise d’éclamp¬ 
sie. 

M. Boissard, — Il s’agit d’une hémorragie méningée très 
abondante ayant son siège dans les circonvolutions du lobe 
droit. La substance grise a été refoulée profondément par un 
caillot qui pénètre comme un coin dans la matière cérébrale. 
Les noyaux cérébraux et les ventricules sont indemnes. 

Hydrocéphalie prise pour une grossesse gémellaire. 

M. Boissard. — L’accouchement n’a été possible 5que grâce 
à une ponction lombaire qui a permis l’écoulement de trois 
litres de liquide céphalo-rachidien. La circonférence do la tête 
de cet enfant atteignait, en un point, 66 centimètres. 

Hématome du cordon. 

M. Boissard présente des aquarelles ayant trait à un volu¬ 
mineux hématome du cordon ombilical dont la cause est 
inconnue. Cet hématome formait une tumeur rougeâtre du 
volume d’un œuf de poule près de l’ombilic de i’enfant. 

Hernie étranglée au niveau de] la ligne blanche, 24 heures 
après l'accouchement. 

M. Boissard. — Il s’agit d’une femme qui accouchait pour 
la septième fois, et était atteinte de rétrécissement mitral. Le 
fœtus se présentait par le siège et était très mobile. Mais au 
début du travail, ce siège devient une épaule et on fut obligé 
d’exécuter une version podalique. Une hernie, qui [n’était pas 
para-ombilicale, s’étrangla brusquement,] 24 heures après 
l’accouchement, s’accompagnant des symptômes ordinaires en 
pareil cas : douleur violente, fièvre, grippe, vomissement. 

Hépatite gazeuse chez une éclamptique. 

MM. Bar et Belloy. — Il s’agit d’une femme albuminurique 
depuis six semaines, qui [a eu six accès d’éclampsie. Sur un 
fragment de foie recueilli 12 heures après la mort, on constata 
l'existence de deux grands séquestres grisâtres infarctus cor¬ 
respondant à un vaisseau. Le fragment qui présentait cette 
lésion surnageait dans l’eau. L’examen histologique montre 
que le tissu hépatique était formé de cellules se colorant très 
mal par les différents réactifs. Il existait de grandes cavités 
remplies de gaz sur les parois desquelles on voyait d’énormes 
microcoques se colorant très bien, et appartenant vraisembla¬ 
blement à la classe des anaérobies. Ces lésions seraient, 
d’après M. Bar, d’origine toxique. 

Oblitération de l’œsophage chez un nouveau-né. 

M. Macé présente des pièces , anatomiques provenant de 
l’autopsie d’un enfant ayant vécu quatre jours. Il s’agit d’une 
oblitération de l’œsophage siégeant à sa partie supérieure au 
niveau du premier et du deuxième anneau de la trachée; 
l’intestin était dilaté, rempli de gaz. Il existe un bout supé¬ 
rieur terminé en cul-de-sac, et un bout inférieur communi¬ 
quant avec la trachée. Le diagnostic de l’imperforationavait été 
fait pendant la vie à cause de l’impossibilité qu’on rencontre 
pour pratiquer le gavage. L’enfant mourut do broncho-pneu¬ 
monie due, très probablement,[à la pénétration du lait dans 
les poumons. 

M. IsCHWAHL fait remarquer que les gaz qui étaient conte¬ 
nus dans l’intestin étaient de l'air, venu certainement de la 
trachée ; car les gaz existaient déjà pendant la vie. D’ailleurs, 
leur constatation cadavérique, alors qu’il n’existait aucun 
signe de putréfaction, et leur absence d’odeur, ne permettent 
pas de douter de la nature de ces gaz. 

Streptococcie buccale chez un nouveau-né, nécrose du bord 
alvéolaire du maxillaire supérieur. 

MM. Brindeau et Macé rapportent l’observation d’un nou¬ 
veau-né qui présenta d’abord des plaques ptérygoidiennes. Sur 
les ensemencements, on constata la présence de streptocoques 
et de quelques staphylocoques. Du côté gauche du maxillaire, 
la plaque s’agrandit et devint de plus en plus profonde; puis 


une dent fut expulsée, c’était une petite molaire. Enfin l’en¬ 
fant présenta sur la face une plaque rougeâtre érysipélateuse, 
et fut emporté par cette dernière complication. L’intérêt de ce 
fait réside surtout dans la gravité des lésions qui se sont 
greffées sur une lésion d’abord banale. 

Monstre sirénomèle. 

MM. Schwab, Macé et Boüghacourt présentent un monstre 
sirénomèle, accouché à la clinique Tarnier, le 7 février 1900. 
Ce fœtus monstrueux présente les particularités suivantes : 
les membres inférieurs sont représentés par un membre 
unique, presque médian, s’articulant en haut vers le milieu 
du bassin, et se terminant en bas en pointe. Le squelette de ce 
membre de sirène est formé, ainsi que le montre bien la ra¬ 
diographie, par un seul fémur et un seul tibia, ce dernier finis¬ 
sant en pointe. Il n'y a pas trace de pied. La peau est normale 
sur ce membre. Détail intéressant, la face antérieure du fémur 
et du tibia est devenue postérieure ; l’articulation du genou 
présente la flexion en avant, les condyles regardent en arrière 
et sur les parties latérales de ces dernières, on peut constater 
deux petites saillies cartilagineuses ressemblant à des rotules. 
Comme autres malformations on relève : une absence com¬ 
plète des organes génito-urinaires externes; absence de la 
vessie, des uretères et des bassinets. Les organes génitaux 
internes sont représentés par deux petits organes, dont le 
diagnostic macroscopique en testicule, en ovaire, est impos¬ 
sible. Enfin, le pharynx ne communique pas avec les fosses 
nasales. Cejmonstre, venu par le siège, présentait des batte¬ 
ments du cordon pendant le travail, mais il succomba au cours 
de ce dernier. 

Deux cas d’éclampsie traités par l’accouchement rapide 

M. Louis Dubrisay. — Il s’agit de deux cas d’éclampsie 
dans lesquels le médecin a cru devoir terminer rapidement 
l’accouchement dans l’intérêt des mères et des enfants. Dans 
le premier cas, la parturiente, secondipare, enceinte de 
7 mois, est prise brusquement de crises d’éclampsie le 
18 octobre 1899. Elle entre en travail ; les membranes se 
rompent spontanément et l’enfant rend du méconium. On 
soumet la malade à l’anesthésie chloroformique. En 20 minutes, 
par la dilatation bi-manuelle de Bonnaire, on extrait un 
enfant du poids de 1.885 grammes qui, ranimé, meurt dans la 
journée : les suites de couches ont été parfaites pour la mère, 
qui n’a plus eu de crises depuis le moment où Ton est inter¬ 
venu. Dans le deuxième cas, il s’agissait d’une primipare prise 
d’éclampsie au terme de sa grossesse : depuis le matin, la ma¬ 
lade avait eu une série de crises sub-intercurrentes. Quand 
Dubrisay la vit, elle était dans le coma, mais elle eut deux 
crises sous ses yeux. L’enfant était vivant et bien portant. Il 
y avait quelques contractions utérines mais le col était encore 
long et simplement perméable au doigt. On soumet la malade 
à l’anesthésie chloroformique et en 50 minutes, par la dilata¬ 
tion bi-manuelle, on obtient une dilatation complète qui per¬ 
met d’extraire un enfant né en état de mort apparente, mais 
qui fut ranimé. Suites de couches parfaites pour la mère, qui 
n’a plus eu de crise depuis l’intervention, èt pour l’enfant qui 
s’élève, nourri par sa mère, dans de très bonnes conditions. A 
l’étranger, en particulier en Allemagne et en Italie, on est très 
partisan de l’accouchement rapide dans l’éclampsie ; contrai - 
rement à l’opinion généralement adoptée en France, à la suite 
de la discussion de 1893 à i’Académie de Médecine, et du 
rapport de Charpentier, en 1896, au Congrès de Genève. C’est 
ainsi que Duhrssen rapporte que, dans 93 0/0 des cas, il a vu 
les attaques cesser après l’évacuation de l’utérus ; Ferri rap¬ 
porte 82 cas d’éclampsie traités par l’accouchement forcé, avec 
6 cas de ÿiort. Soit '7 0/0 de mortalité. Dans ces condition.°, 
étant donné, en outre, que nous avons, avec la dilatation bi- 
manuelle, un procédé opératoire qui fait courir aux femmes 
moins de risques que les procédés employés à l’étranger, on 
peut se demander si, dans certaines circonstances, lorsque 
l’enfant est viable, on ne devra pas recourir à l’accouchement 
rapide dans l’éclampsie, et cela dans l’intérêt des mères et des 
enfants. II, C. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 28 février 1900. — Présidence de 
M. LE D>' Lave R AN 

M. Netter présente à la Société un volume sur la peste et 
la vaccination antipesteuse. L’auteur insiste sur l’action du 
vaccin de Hafting qui est immunisant et en même temps qui 
a, comme le vaccin de Jenner, une action très grande sur la 
marche de la peste chez les individus vaccinés. 

A propos de l'aniodol, M. Pinard prend la parole. M. Pinard 
s’est servi de la solution d’aniodol au centième, et pour lui 
cette solution donne, comme désinfectant, le meilleur résultat 
de tous les antiseptiques. Jamais il n’a vu le moindre acci¬ 
dent sur les malades. ; Quant à l’usage du savon à l’aniodol 
les résultats ont été aussi excellents. 

M. Vincey. — Les modes de destruction des ordures ména¬ 
gères au point de vue de la salubrité. 

M. Delage. — La. rougeole à la crèche. Martha. 


CORRESPONDANCE 

A propos des vénériennes au Bon Pasteur. 

Paris le 7 mars 1900. 

Monsieur et très honoré collègue, 

Permettez-moi deux mots seulement pour vous remercier 
d’abord de l’insertion de ma réponse relative, à l’œuvre du 
Bon-Pasteur, et de vous prier ensuite de rectifier deux ou 
trois fautes d’impression qui se sont glissées dans le texte. 

1“ J'ai l’ho.nneur et non le bonheur de traiter les vénériennes 
que^’on me confie. 

2° Aucune d’elles n'a dix ans, la limite d’âge étant quinze 
ans. C’est donc seulement au-dessus de dix-huit ans, qu’on 
les occupe au travail des ateliers. 

3“ Les malades renvoyées sont adressées à des œuvres 
similaires ou renduesàleurs parents. Elles sont toujours libres 
d’entrer et de sortir du refuge. 

Veuillez agréer Monsieur et très honoré confrère avec mes 
remerciements, tous mes regretsjpour cette'petite rectification. 

D'' IL Daüchez, 

ancien interne des hôpitaux de Paris. 

D’après les renseignements qui nous sont fournis, « La maison 
dont il s’agit, étant un établissement privé, ne peut être sou¬ 
mise, en l’état actuel de la législation, à des visites de l’ins¬ 
pection générale du Ministère de l’Intérieur. Mais, en raison 
des ateliers qui y existent, elle tombe sous l’application des 
dispositions de la loi sur le travail des femmes et filles mi¬ 
neures, et se trouve assujettie au contrôle de l’inspection du 
travail, laquelle relève du Ministère du Commerce. » 


ASSISTANCE PUBLIQUE 
Convalescents atteints de tuberculose. 

M. le D' Napias, directeur de l’administration de l’As¬ 
sistance publique de Paris, a adressé à tous les directeurs 
des hôpitaux, la circulaire suivante : 

Paris le 7 février 1900, 

Monsieur le Directeur, 

.M. le Président du Conseil des Ministres de l’Intérieur et 
des Cultes, vient de me faire savoir qu’il a donné des ordres 
formels à MM. les directeurs des Asiles nationaux de Vin- 
cennes et du Vésinet pour qu’à (partir du P" janvier 1900 
nucun tuberculeux ne soit plus admis dans ces Etablissements, 
pt qu’en vue d’assurer l’exécution de ses instructions à c« sujet, 
d a prié ces directeurs d’exiger que toutes les fiches ou certi¬ 
ficats d’entrée portent la mention signée du chef de service ; 
Ne présente pas de signes d’affections tuberculeuses des voies 
respiratoires. 

J’ai tout lieu d’espérer que cette exclusion ne s’applique 
pas aux personnes atteintes de tuberculose fermée, c’est-à- 
fiire naissante, ne présentant aucun danger de contagion, et 
1® m’efforcerai d’obtenir de M. le Président du Conseil que 


les Asiles nationaux continuent à recevoir cette catégorie si 
intéressante de malades, qui sont précisément ceux qui auraient 
le plus à gagner au séjour dans une maison de convalescence. 

Én ce qui concerne les malades atteints de tuberculose 
ouverte, je vous prie de faire connaître à MM. les médecins 
chefs de service de votre établissement, que conformément à 
la décision de M. le Président du Conseil, ils ne doivent, en 
aucun cas, être envoyés dans les Asiles nationaux de conva¬ 
lescence, et qu’un certificat devra être remis à tous les autres 
malades constatantjqu’ils ne sont point atteints de tuberculose 
pulmonaire à l’état dangereux. 

J’ai d’ailleurs, en présence des difficultés de diverses natures 
que soulève la question, saisi le Conseil de surveillance de 
l’Administration. 

Une commission spéciale de ce Conseil a déjà commencé 
l’examen de ces difficultés, et sur la proposition de M. le 
Pr Potain, elle a été d’avis que le seul moyen de garantir de 
la contagion les malades non atteints de tuberculose, en éta¬ 
blissant cette distinction dont j’ai parlé plus haut entre les 
tuberculoses dangereuses et les tuberculoses non dangereuses, 
sous le rapport de la contagion, consistait à procéder à l’ana¬ 
lyse bactériologique des crachats de tous les sujets suscepti¬ 
bles d’être’proposés pour l’envoi dans les asiles de convales¬ 
cence. 

La constatation, sur le certificat délivré par le chef de 
service, de l’absence, dans les crachats d’un malade, de bacilles 
de la tuberculose, serait une garantie certaine que ce malade 
ne porte [pas en lui le germe de la contagion et semblerait 
ainsi donner entière satisfaction aux desiderata de M. le Pré¬ 
sident du Conseil. 

Le Conseil de surveillance examinera du reste incessamment, 
cette proposition de sa commission ; il émettra, d’autre part, un 
avis sur les mesures qu’il conviendrait de prendre à l’égard 
des tuberculeux trop gravement atteints pour pouvoir être 
envoyés dans les asiles do convalescence. 

Dès qu’une solution définitive de ses différentes questions 
sera intervenue, je vous ferai connaître mes nouvelles intruc- 
tions. 'Vous voudrez bien, en attendant, m’accuser réception 
de la présente circulaire. 

Le directeur de l’Administration générale 
de ^Assistance publique : Napias. 

Nous ne saurions trop approuver la restriction que 
M. Napias désire voir introduire dans la décision du Mi¬ 
nistre, qui ferme la porte des asiles de convalescence aux 
tuberculeux. 

Il est certain qu’il serait inhumain de refuser un séjour 
à Mneennes ou au 'Vésinet, à des tuberculeux à la pre¬ 
mière période dont le voisinage n’offre aucun danger et 
qui sont, incontestablement, Tes malades qui bénéficieront 
le plus d’une_convalescenoe dans un asile bien aéré. Mal¬ 
gré la rigueur de la mesure qui exclut les autres tubercu¬ 
leux, nous devons l’approuver; la promiscuité de phtisi¬ 
ques est des plus dangereuses pour des convalescent.s en 
état favorable de réceptivité de tous les germes morlhdes. 
Nous ferons toutefois remarquer que cette promiscuité 
existe dans les salles de tous nos hôptiaux, qu’il ne serait 
pas difficile d’en constater la nocivité, et qu’on n’a guère 
songé à y remédier. 

Nous regrettons que l’on ait pas encore, aux environs de 
Paris, un asile de convalescence et de repos pour les tu¬ 
berculeux chroniques, sortant améliorés de l’hôpital. On 
fait beaucoup de bruit autour des tuberculeux; depuis 
quelques années, les Comissions et les Comités officiels 
et privés se succèdent, les sociétés, les ligues se forment, 
les rapports et les discours abondent, et detoutcela, qu’est- 
il sorti ? Rien ou sinon peu de chose. 

Le vote d’un crédit au Conseil municipal de Paris vau¬ 
drait plus que toutes ces études sur dos projets bien connus, 
et depuis longtemps réalisés dans la plupart des pays civi¬ 
lisés. Paris, jusqu’alors, n’a pourtant pas brigué la répu¬ 
tation d’être à l’arrière-garde du Progrès. J. N. 
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Les Congrès. 

Congrès internationale d'électrologie et de radiologie 
médicales. 

A la demande de la Société française d’électrothérapie et de 
radiologie, le Congrès international d’électrologie et de radio¬ 
logie médicales dont elle a pris l’initiative est rattaché aux 
Congrès internationaux de 1900. Un comité composé de 
MM. Weiss, professur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, président ; Apostoli et Oudin, vice-présidents ; Doumer, 
professeur à la Faculté de Lille, secrétaire général ; Moutier, 
secrétaire ; Boisseau du Rocher, trésorier ; et de MM. Bergonié, 
professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux ; Boucha- 
court, Branly, professeur à l’Institut catholique de Paris ; Broca, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris ; Larat, 
Radiguet, Villemin, chirurgien des hôpitaux ; a été chargé 
d’en assurer l’organisation. Ce Congrès se tiendra à Paris, du 
27 juillet au août 1900. On est prié pour plus amples ren¬ 
seignements, de s’adresser, à M. le professeur E. Doumer, 57, 
rue Nicolas-Leblanc, Lille, secrétaire général, auquel doit-être 
adressé toute le correspondance relative à ce Congrès. Les 
adhésions doivent être envoyées'à M. le D' Moutier, il, rue 
de Miromesnil, Paris. 

Congrès international dé la Presse médicale en 1900. 

Le bureau de la Commission d’organisation du Congrès 
international de la presse médicale de 1900 nous communique 
la note suivante. 

Ont été désignés comme 'délégués au' Congrès par les'di- 
verses Associations de presse médicale des Etats-Unis d’Amé¬ 
rique : 

Pour VAssocialion of American medical Editors : 
D"’ J.-M. Mathews, D' Horace Grant, Louisville, Ky. ; 
D’’ George P. Butler, D'' George IL Simmons, Chic.ago ; 
D'' C.-F. ’Taylor, D'’ H.-A. Rare, Philadelphia; Dr Dillon Brown, 
Dr Daniel Lewis, New-York; Dr Thos. IL Ilawkins, Denver, 
Colo.; Dr Henry W. Coe, Portland (d'Orégon). 

Pour l’Ameî’fcan Medical Publishers’ Association : 
Dr J.-C. Culbertson, Cincinnati, Ohio; M. J. Mac (Donald, 
New-York City; Dr Ferdinannd King, New-York City; 
M. Charles Wood Fassett, Saint-Joseph, Mo.; Dr Landon 
B. Edwards, Richmond, Va. 

Pour le Medical Press Club of the Mississippi Valley : 
Dr I.-N. Love, Saint-Louis. Mo. ; Dr Franck P. Norbury, Jack- 
sonville, 111. ; Dr Alexander J. Stone,. Saint-Paul, Minn. ; 
Dr John Punton, Kansas City, Mo; Dr Marc Ray Hughes, 
Saint Louis, Mo. 

Sur les deux questions principales inscrites à l’ordre du 
jour du Congrès : (Jrganisation d'une Association interna¬ 
tionale de la Presse médicale et Protection de la propriété 
littéraire des articles médicaux, deux rapports seront fournis 
par M. Charles Wood Fassett, Saint-Joseph Mo., secrétaire de 
l’American Medical Publishers'Association, (directeur de 
l’American Medical Journalist, pour la première, et par le 
Dr I.-N, Love, Saint-Louis, président de l’.lmerfcan Medical 
Editors Association pour la seconde. 

Comités d’organisation (Constitués par les Associations 
étrangères de Presse médicale) : Allemagne : Pr Virchow, pré¬ 
sident d'honneur, P'- Posner, délégué. P*' P' Eulenburg (de Ber- 
lin). pr Eiwald (de Berlin).» D' Schwalbe (de Berlin). D-' H. 
Lohlstein (do Berlin). Dr Spatz (de Munich). Dr Adler (de 
Vienne). Dr Bum (do Vienne). Dr Alexandre Fraenkel (de 
Vienne). Dr Herrnheiser (de Prague). 

Italie : pr Baccelli, président d’honneur. Pr L.-M. Bossi (de 
Gênes), président. Pr p. Castellino (de Naples). Dr C. Vincent! 
(de Milan). Dr Rossi Doria (de Rome). D-' Micheli (de Rome) 
Dr C. Cucca (de Naples). D'J. Abba (de Turin). Dr^G. Gelli (de 
Florence), Dr L. Terronini (de Palerme), P'Spinelli (de Naples) 
pr L. Lucatello (de Padoue). 

Espagne : Dr Valledor, président. D'’- Serret, Ulecia, Cala- 
traveno; membres. D' Laira, secrétaire. 


Congrès contre tuberculose. 

Promu par le comité napolitain dejla Ligue contre la tubercu¬ 
lose, ce Congrès, dont la reine d’Italie a daigné accepter le haut 
patronage, et qui sera présidé par le ministre Baccelli, aura 
lieu à Naples, du 25 au 28 avril 1900. Un comité exécutif, dont 
le président est le sénateur Pr H. de Renzi et le secrétaire 
le pr A. Rubino, pourvo’it à l’organisation du Congrès. Les 
travaux, destinés à continuer l’œuvre humanitaire du Congrès 
do Berlin de 1899, seront divisés dans les sections suivantes : 
1" Etiologie et Prophylaxie; 2° Pathologie et Clinique; 
3“, Thérapeutique; 4° Sanatoria. Chacune de ces sections a 
un comité d’organisation spécial. De nombreuses et impor¬ 
tantes communications sont déjà annoncées, entre autres celles 
des Prs Senator et Ewald (de Berlin), Sticker (de Giessen), 
Kallivokas et Sacorraphos (d’Athènes), de,'Giovanni,(de Padoue), 
Maraglian '(de Gênes), Fedel (de Pise), Massalongo (de Vé¬ 
rone), etc. 

Les médecins, les naturalistes, les ingénieurs sanitaires, les 
philanthropes et ceux qui cultivent les sciences sociales peu¬ 
vent prendre part au Congrès, La cotisation est fixée pour 
tous indistinctement à 20 lires. Elle donne droit au billet 
d’inscription et au distinctif qui seront deux œuvres artisti¬ 
ques, aux réductions habituelles sur les tarifs des chemins de 
fer et des [bateaux à vapeur italiens, au volume des Actes du 
Congrès et à toutes les autres publications d'occasion, à l’en¬ 
trée gratuite aux Musées, à Pompéi, Herculanum, etc. Les 
dames des membres du Congrès peuvent aussi prendre part 
au Congrès, en payant la même taxe de 20 lires. 

H y aura, à l’occasion du Congrès, de nombreuses fêtes : 
Réception donnée par la munipalité de la ville, soirée de gala 
au tréâtre San Carlo, excursion et diner à Pompéi, excursion 
à Sorrente et à Capri avec réfection à bord, excursion à Pa¬ 
lerme et visite au sanatorium « Igea « de M. le Comm. 
Florio, etc., etc. Le programme exact de ces fêtes sera com¬ 
muniqué aux membres du Congrès aussitôt qu’elles auront 
été définitivement fixées. 

Les adhésions et cotisations sont reçues au bureau du se¬ 
crétaire du comité exécutif dans la première clinique médicale 
de l’Université de Naples. (Ospetale Clinico.) 


Conseil de l’Université de Paris. 

Le Conseil de l’Université de Paris s’est réuni, le lundi ma¬ 
tin, 5 mars, sous la présidence de M. Gréard. 

Il a pris connaissance de la correspondance et, en particu¬ 
lier, du compte [rendu commémoratif du cinquantenaire de 
l’Ecole d’Athènes. Voici les nouvelles nominations qu’il a 
enregistrées : MM. Gautier, professeur de toxicologie de 
l’Ecole supérieure de Pharmacie; Lafaye, adjoint de langue 
et de littérature latines à la Faculté des Lettres ; Hang, adjoint 
de géologie à la Faculté des Sciences; Matruchet, adjoint de 
botanique; Leduc, adjoint de physique; Hadamard, adjoint de 
mathématiques. Le Conseil s’est occupé des mesures à prendre 
en vue de la participitation de l’Université de Paris à l’Expo¬ 
sition universelle de 1900. M. le recteur a rendu compte du 
succès des conférences organisées à la Sorbonne parla Société 
des Amis de l’Université de Paris en faveur de ses membres, 
et par l’Université, en faveur des étudiants. 

Le Conseil a autorisé l’ouverture des cours libres ci-après ; 

Faculté de Médecine. — M. Bérillon : Psychologie physio¬ 
logique et pathologique. Applications chimiques et thérapeu¬ 
tiques de l’hypnotisme. — M. Bonnet ; Les découvertes mo- 
dernes'etleursapplicationsaux sciences médicales, « électricité 
médicale,- rayons X de Rœntgen, chromophotographie, air 
liquide. » — M. Dunogier : Pathologie et chirurgie dentaires. 
— M. Gaube : Cours de minéralogie biologique. Déminéralisa¬ 
tion et reminéralisation humaines. Traitement des maladies 
bactériennes de l’homme par un spécifique minéral. 

Faculté des Sciences. — M. Michel : Morphologie générale 
et expérimentale. — M. Labbé : Cystologie. 

Il a accordé des prêts d’obligeance à trois étudiants sur les 
fonds mis à sa disposition pour cet objet par un donateur ano¬ 
nyme. Il a désigné M. Bonet-Maury pour préparer le rapport 
sur les travaux et la situation des Facultés en 1899-190(1. H * 
décidé que les cours et exercices seront suspendus à l’Univer¬ 
sité le jeudi do la mi-carême, 22 mars ; puis il a renvoyé à 
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l’étude de la commission des finances et d’une commission 
spéciale diverses questions concernant les dispenses de droits 
d’inscription, d’immatriculation et de bibliothèque à accorder 
à certaines catégories de travailleurs et d’étudiants. 

Les épidémies. 

Au Conseil d’hygiène de la Seine, à la suite de la séance du 
Conseil, M. le D'’ Léon Colin, président du comité permanent 
contre les épidémies, fait remarquer au nom de ce comité, 
que, en raison des cas d’affections intestinales qui, depuis 
longtemps, sont constatées à Paris, il serait prudent, pour la 
population parisienne, de ne boire que de l’eau préalablement 
bouillie. Il a ajouté que cette eau peut être considérée comme 
donnant une sécurité absolue, ainsi que cela a été récemment 
démontré une fois de plus : dans une agglomération où 
s’étaient produits des cas d’affections gastro-intestinales, la 
maladie a pour ainsi dire disparu du jour où l’on n’a plus fait 
usage que d’eau bouillie. 

D’autre part, on assure que M. le D'’ Dubois, député de la 
Seine, va demander la création d’un médecin-inspecteur sani¬ 
taire des lycées de Paris, qui sera chargé de veiller aux élèves 
de ces lycées, tant externes qu’internes, au point de vue des 
maladies épidémiques et qui fera prendre les mesures néces¬ 
saires d’hygiène et de prophylaxie. 

La déclaration des maladies. 

L’Académie de Médecine a demandé d’ajouter la rougeole à 
la liste des maladies transmissibles qui doivent être déclarées. 
Nous nous étonnons que la même déclaration ne soit pas obli¬ 
gatoire pour la coqueluche et la tuberculose, qui font autre¬ 
ment de ravages que la rougeole, et dont la transmission est 
tout aussi fréquente. 

La lutte contre l’alcoolisme. 

Une conférence anti-alcoolique a été donnée, avant-hier, 
devant les agents de la Compagnie des chemins de fer de l’Est 
et leurs familles, par notre distingué confrère le D' Laborde, 
de l’Académie de Médecine. 

Le Temps du 28 février, nous donne les renseignements sui¬ 
vants sur cette conférence : 

M. Barabant, directeur de la Compagnie, a annoncé le but 
poursuivi par M. Laborde, qui a exposé pourquoi l’alcool, loin 
d’être un fortifiant, est un débiiitant qui entrave la digestion, 
attaque et détruit peu à peu tous ies organes : estomac, foie, 
poumons, cerveau. 11 a montré comment un grand nombre de 
travailleurs s’alcoolisent peu à peu en contractant la mauvaise 
habitude de boire à jeun le vin blanc ou la goutte, ou tout sim¬ 
plement même en prenant à leurs repas une trop grande quan¬ 
tité de vin. Enfin, il a donné les détails les plus curieux et les 
plus tristes sur la composition et les dangers terribles de toutes 
les liqueurs, en général ; des prétendus appôritifs fabriqués par 
la chimie moderne et dont quelques-uns sont des poisons vio- 
lenl.s,qui, tôt ou tard, produisent l’épilepsie et la folie. 

Le Dr Laborde a illustré sa conférence par des expériences 
saisissantes sur des animaux. 11 a complété sa démonstration 
par des projections montrant les effets de l’alcool sur l’orga¬ 
nisme humain; le développement terrifiant de l’alcoolisme en 
France et, par suite, l’augmentation incessante du nombre des 
tuberculeux, des épileptiques, des criminels impulsifs, des 
fous, des enfants idiots ou difformes. Pour conclure, l’éminent 
conférencier a fait appel au patriotisme des agents de notre 
réseau-frontière, en leur signalant que l’alcoolisme conduit 
très rapidement à la dépopulation du pays et à l’affaiblisse¬ 
ment de l’armée. 


Enseignement médical libre. 

. Maladies des yeux. — La clinique du D’’ KiMnig est transférée 
a partir du 26 février, 5, rue du Gherche-Midi. Consultations 
p’atuites tous les jours de i à 3 heures. Examen des malades à 
°hhiahnoscope. La clinique est ouverte à tous les docteurs et 
etudiants en médecine. 

Coufs de technique microscopique. — Le D’’ Lattku.x, chef 
G laboratoire de l’hépital Broca, a recommencé les cours sui- 
^aiUb, le 26 février, dans son laboratoire, 5, rue du Pont-de-Lodi, 
- heures. Baclériologie pratique et étude des principaux micro¬ 


bes. Méthodes techniques, à 4 heures. — Technique microscopi¬ 
que et étude des principeux tissus normaux et pathologique. Ces 
cours essentiellement pratiques sont destinés à mettre les élèves 
en mesure d’exécuter les analyses exigées journellemement par la 
profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuellement 
et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Les microscopes et 
autres instruments sont à leur disposition. On s’inscrit d’avance, 
5, rue du Pont-de-Lodi. de 4 à 5 heures, excepté le samedi. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D' C. MiOT est transférée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures. 

Electricité médicale. — Le D' L.-R. Regnier, chef du labo¬ 
ratoire d’électrothérapie de la Charité : conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le dimanche à 10 h. 1/2, au laboratoire. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page VI des annonces.) 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page vu des annonces.) 


FORMULES 

XIV. — Contre l’alopécie. 


Frictions une ou deux fois par jour av< 
hydrophile imprégné de : 

ec des tampons de 

Teinture de quinquina.... 

64 grammes. 

—• de cantharide. . . . 

4 - 

— de noix vomique. . . 

1 — 

Essence de Winlergreen . . 

Eau de Cologne. 

1 — 

Baume de Fueraventi. . . . ] 

Huile de coco.! 

ââ 60 — 

1 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 25 fév. au samedi 3 mars 
1900, les naissances ont été au nombre de 1216 se décomposant 
ainsi : Se.xe masculin : légitimes, 436, iilégitimes, 176. 'Total, 61L 

— Sexe féminin : légitimes, 444, illégitimes, 160. Total, 604. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 25 fév. au samedi 3 mars 1900, les décès ont été au 
nombre de 1259, savoir : 633 hommes et 626 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde ; M. 13, F. 12. 
T. 25. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 8, F. 13, T.21.—Scarlatine : M. 2, F. 4, T. 6. 

— Coqueluche : M. 3, F. 2, T. 5. — Diphtérie. Croup ; M. 3, 

F. 6, T. 9. — Grippe : M. 31, F. 41, T. 71. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 128, F. 102, T, 230.— Méningite tuberculeuse : M. 12, 

F. 8, T. 20. — Autres tuberculoses ; M. 13, F. 11, T. 24. — 

Tumeurs cancéreuses : M. 18, F. 22, T. 40.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Méningite simple: M. 13, F. 9, T. 22. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 20, F. 25, T. 44. 

— Paralysie, M. 8. F. 12, T. 20. —Ramollissement cérébral : 
M. 7, F. 2, T. 9.— Maladies organiques du cœur: M. 17, F. 36, 
T. 53. —Bronchite aiguè : M. 14, F. 9,T.23. — Bronchite chro¬ 
nique ; M. 20, F. 15, T. 35. — Broncho-pneumonie : M. 37, F. 42, 
T. 79. — Pneumonie : M.44, P.47, T. 91.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 40, P. 42, T. 82. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 17, F. 12, T. 29. — Gastro-entérite, sein: M. 1, F. 3, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 1, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 4, T. 6. — P’ièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 4, T. 4. — Débilité congénitale : M. 19, F. 11, 'T.30. — 
Sénilité : M. 21, F. 34, T. 55. — Suicides : M. 8, F. 6, T. 14. 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 5, 'T. 13.— Autres causes 
de mort: M. 86, F. 82, T. 168. — Causes restées inconnues : 
M. 17, F. 3, T. 20. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 69, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 19, illégitimes, 14. 
Total : 33. — Sexe féminin : légitimes, 22, illégitimes, 14. 
Total : 36. 

Concours de l’Intemnat de l'hôpital de M. de Roths¬ 
child A Berck-sur-Mer et de la Polyclinique IL de 
Rothschild a Paris. — Un concours pour la nomination de trois 
internes titulaires en médecine et en chirurgie et de deux internes 
provisoires aux places devenant vacantes : 1° à Thôpital N. de 
Rothschild, à Berck-sur-Mer, un interne titulaire ; 2» à la poly¬ 
clinique IL de Rothschild, à Paris, deux internes titulaires et deux 
provisoires, aura lieu à Paris, le l'r mai 1900, à la polyclinique 
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H. de Rothschild, 82, rae Piopus. Pourront prendre part au con¬ 
cours tous les étudiants en médecine ayant au moins douze ins- 
cri|)tions. 

Epreuves du concours. — 1“ Une épreuve écrite sur l’anatomie 
descriptive, la physiologie et la pathologie, pour laquelle ü sera 
accordé 2 heures (30 points) ; 2“ deux épreuves orales de 5 mi¬ 
nutes chacunes, après 5 minutes de réflexion, une d’anatomie, 
l’autre de petite chirurgie ou de pathologie infantile (30 points). 
La première épreuve aura lieu le 3 avril 1900 à 10 heures du 
matin. Le jury sera composé de cinq membres : deux médecins, 
deux chirurgiens et un accoucheur des hôpitaux de Paris. 

Conditions matérielles. — Les internes titulaires sont nommés 
pour doux ans. Les internes provisoires sont nommés pour un an. 
L’interne titulaire do Berck pourra permuter au bout de la pre¬ 
mière année avec un des internes titulaires de Paris. Les internes 
titulaires de Paris sont logés et chauffés, ilsreçoivent 1.200 francs 
de fixe la première année et 1.300 francs la deuxième année, plus 
une indemnité de nourriture de 110 francs par mois. L’interne de 
Berck est logé et nourri, il reçoit 1.200 francs, la première année 
et 1.300 la deuxième année, plus 300 d’indemnité de déplacement 
par an. Les internes provisoires reçoivent 600 francs par an, plus 
2 francs par jour de remplacement. Le registre d'inscription est 
ouvert dès à présent à la polyclinique H. de Rothschild, 82, rue 
de Piepus. Les candidats pourront se faire inscrire par lettre en 
accompagnant leur demande des pièces suivantes : 1“ Acte de 
naissance : 2“ certificat de la Faculté de Médecine ; 3“ certificat 
de stage dan.s les hôpitaux de Paris ou de province ; 4“ titres 
scientifiques. 

Faculté de Médecîne de Paris. — Exercices pratiques de 
médecine opératoire : 1“ à l’Ecole pratique, sous la direction de 
M. le professeur Berger, et de M. Hartmann, agrégé, sous-di¬ 
recteur des Travaux de médecine opératoire ; 2° à l’amphithéâtre 
d’anatomie des hôpitaux, rue du Fer-à-Moulin, n» 17, sous la 
direction de M. QuÉNU, agrégé, directeur des travaux scienti¬ 
fiques dudit amphithéâtre, — Les exercices pratiques de médecine 
opératoire commenceront ; 1“ à l’Ecole pratique de la Faculté, le 
lundi 19 mars 1900 ; 2* à l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, 
le lundi 19 mars 1900 . Ils auront lieu tous les jours à 1 heure. Ces 
exercices sont obligatoires : 1“ pour les élèves docteurs de 3® 
année (nouveau régime) en vue de la 12® inscription ; 2“ pour les 
élèves docteurs (ancien régime) et les élèves officiers de santé de 
4* année, en vue do la 16® inscription. Les étudiants pourvus de 
16 inscriptions, les élèves en cours irrégulier d’études pourvus 
de 14 inscriptions au moins, s’ils appai'tiennent à l’ancien régime, 
et de 10 inscriptions au moins, s’ils appartiennent au nouveau 
régime, les docteurs français et étrangers peuvent être autorisés 
à y prendre part. 

Conditions d'admission : Les élèves docteurs de 3® année 
(nouveau régime) et de 4® année (ancien régime) sont inscrits sur la 
présentation de la quittance à souche constatant le paiement des 
droits afférents à l’inscription de janvier 1900 (10®; nouveau ré¬ 
gime et 14® : ancien régime), et de la carte d’immatriculation; 2“ les 
élèves officiers de santé de 4® année sont inscrits dans les mêmes 
conditions (14’ inscription) ; 3° les élèves pourvus de 16 inscrip¬ 
tions, les élèves en cours irrégulier d’études pourvus de 14 ins¬ 
criptions au moins, s’ils appartiennent à l’ancien régime, et de 10 
inscriptions au moins, s’ils appartiennent au nouveau régime, les 
docteurs français et étrangers devront obtenir préalablement Cau¬ 
térisation du doyen. A cet effet, ils déposeront leur demande au 
secrétariat de la Faculté, où il leur sera donné connaissance des 
conditions spéciales qu’ils auront à remplir ; 4“ les élèves obligés 
dévronl se faire inscrire au secrétariat de la Faculté (guichet n° 2), 
de midi à 3 heures, du 15 février au 10 mars inclus. Après cette 
dernière date, nul ne pourra être admis. Des lettres de convo¬ 
cation seront adressées au domicile des étudiants ; 5® les docteurs 
et les élèves non obligés devront se faire inscrire dans les mêmes 
conditions, dès qu’ils auront reçu l’autorisation nécessaire. 

Clinique des maladies des enfants. — M. le P® Grancher 
commencera le cours de clinique des maladies infantiles le mer¬ 
credi 14 mars 1900, à 4 heures de l’après-midi (hôpital des En- 
fants-Malades), et le continuera les samedis et mercredis suivants, 
à la même lu uie. Les cours complémentaires continueront comme 
pour le spiuestro d’hiver. 

Cours de pathologie et thérapeutique générales. — M. le 
P® Bouchard commencora le cours de iiathologic et thérapeu¬ 
tique générales le samedi 10 mars 1900, à 5 heures de l'après- 
midi (petit amphithéâtre de la Faculté), et le continuera les mar¬ 
dis, jeudis et samedis suivants à la môme heure. — Sujet du 
cours : Les nouvelles méthodes d’exploration. 

Travaux pratique.?. — Les travau.x pratiques, obligatoires 
pour les étudiants en médecine, pendant le semestre d'été, sont : 
Dorinrat : Nouveau régime : R® année, histologie, physiologie; 
2® année, physique biologique, histologie, physiologie ; 3' année, 
chimie pathologique, médecine opératoire. — Ancien régime : 


2® année, histologie, physiologie; 3" année, physiologie; 4® année, 
médécine opératoire. — Officiât : 2’ année, physiologie; 3® an¬ 
née, physiologie ; 4° année, médecine opératoire. — Cos travaux 
auront lieu, à partir du 15 mars 1900, aux jours et heures ci-après 
indiqués, à l’Ecole pratique, 15, rue de TEcole-de-Médecine. — 
1° Physique biologique : sous la direction de M. Weiss, agrégé, 
chef des travaux, lundi, mercredi et vendredi, de 1 heure à 3 heu¬ 
res.— 2® Histologie : sous la direction de M. Retterer, agrégé, 
chef des travaux, lundi et mercredi, de 9 heures à 11 heures du 
matin, pour les élèves de première année; jeudi et samedi, de 
1 heure â 3 heures, pour les élèves de deuxième‘année. — 
3® Physiologie (démonstrations pratiques) : sous la direction de 
M. Laborde, membre de l’Académie de Médecine, chef des tra¬ 
vaux : mardi, jeudi et samedi, de 9 heures à K) heures et de 
10 h. 1/2 à 11 h. 1/2 du matin, pour les élèves do première année. 
Lundi et vendredi, de 3 heures à 4 heures, pour les élèves de 
deuxième année. (Salle de démonstrations de physiologie, à l’E¬ 
cole pratique). — 5° Chimie pathologique : sous la direction de 
M. Hanriot, agrégé, chef des travaux. Mardi, jeudi et samedi, 
de 1 heure à 3 heures, à l’Ecole pratique. — 5“ Médecine opé¬ 
ratoire (voir l’affiche spéciale). — MM. les étudiants seront con¬ 
voqués par lettre individuelle, d’après l’ordre de la prise de 
l’inscription de janvier 1900 (2® et 6® : nouveau régime; 6® et 10® : 
ancien régime). Il leur est recommandé : 1® de prendre réguliè¬ 
rement l’inscription d’avril, s’ils veulent être maintenus sur la 
liste d’appel; 2® de faire connaitre leur changement d’adresse, 
s’il y a lieu. 

Muséum d’histoire naturelle. — Cours de botanique, 
(classifications et familles naturelles). — M. Edouard Bureau, 
professeur, commencera ce cours le mercredi 14 mars 1900, à une 
heure dans l’amphithéâtre de la galerie de géologie. Il traitera, 
comme les années précédentes, des plantes fossiles et des plantes 
vivantes, dans deux séries de leçons qui seront le complément 
l’une de l’autre. — Première partie. Plantes fossiles. Le pro¬ 
fesseur continuera à traiter de la succession des flores dans le 
temps et des caractères fournis par le règne végétal pour la dis¬ 
tinction des époques géologiques. Ces leçons auront lieu tous les 
mercredis, à une heure, dans l’amphithéâtre de la galerie de géo¬ 
logie. — Deuxième partie. Plantes vivantes. Los leçons porte¬ 
ront sur les familles de plantes dicotylédones gamopétales. Elles 
commenceront le vendredi 4 mai, à une heure, et se continueront 
les vendredis et lundis suivants. Elles auront lieu dans la salle de 
cours, rue de Buflon, n® 63. Des herborisations seront annoncées 
par des affiches particulières. 

Médecins-adjoints de la Préfecture de la Seine. — Les 
D'® Manheimer, Lyon, Gange, d’Aurelle de Paladines, Edouard 
Martin et de laNièce sont nommés médecins-adjoints de la préfec¬ 
ture de la Seine. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le P' Lorenzo Bruno (de Turin), sénateur, membre et doyen 
de l’Académie royale de Médecine de Turin. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre.— Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. 'Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D® P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours do laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut ‘‘Longcott”, Gunnersburéi 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle dimimie 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et üe.s muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : BournevillE. 


paris. — ISJP. 600PY, O. MAURIN, SDCC', RDE DK RENNES, 71. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 


Statistique des opérations pratiquées à l’Hôpital 
Bichat {Service des consultations spéciales) pendant 
l’année 1899. 

Par Félix TERRIEn, 

Chirurgien de l’Hôpital Bichat, Professeur de Médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

2' SÉRIE : X : 1899. 

A. Consultations, 


Report . . . 

Antédéviations utérines. 

Latéro-déviations utérines. 

Fibromes utérins. 

Métrorrhagies abondantes (fibromes). 

Bpithéliomas utérins. 

Polypes utérins. 

Dysménorrhées. 

Grossesses . 

Grossesses extra utérines .... 
Avortements compliqués d’infections 

Rétentions placentaires. 

Kystes de l’ovaire. 

Salpingo-ovariles. 

Total . . 


302 

19 

2 

28 


3 

12 

76 

10 

9 

6 

2 

127 

622 


1° Consultation chirurgicale externe. — Cette con¬ 
sultation a été faite cette année par mon collègue des 
hôpitaux et ancien interne, M. le D' Guillemain ; nous 
n’avons donc aucun renseignement à fournir à son 
égard. 

2“ La consultation de gynécologie, confiée à mon 
ancienne élève M*'® leD’’ Desmollières, sous la direction 
de mon ancien interne le D" Reymond, a eu lieu tous 
les lundis et vendredis. On y a soigné 751 malades 
nouvelles. 


I. — Maladies des organes génitaux. 

^arthoImites aiguës.13 

— chroniques. 2 

Herpès vulvaire.12 

Végétations ano-vulvaires. 

Hpithélioma vulvaire. , 

Wiancre induré de la vulve. 1 

^hanore mou de la vulve. 1 

syphilis secondaire ano-vulvaire.H 

Déchirures du périnée. . . 6 

Hématome vulvaire.. . 1 

Vaginisme. . 

Vulvo-vaginites blennorrliagiques. 

histule recto-vaginale. a 

Dystocèles et prolapsus utérins.17 

Di'éthrocèles. 3 

Hectocèles. 4 

pétrîtes catarrhales ..70 

pétrîtes avec ulcérations du col.49 

feintes hémorragiques.43 

haucre induré du col utérin. 

Hz* <1® l'utérus. 

■Rétrodéviations utérines.18 

A reporter . 


IL —Maladies des voies urinaires. 


Polypes de l’urètre. 7 

Traumatisme de l’urètre. 1 

Urétrites blennorrhagiques.13 

Incontinence d’urine. 2- 

Rétention d’urine. 1 

Tumeurs de la vessie... 1 

Reins mobiles douloureux.18 

Total. 43 

HI. — Divers. 

Lithiase biliaire. 2 

Tumeur de la rate. 1 

Lumbago. 4 

Goitre. 1 

Adénite suppurée. 1 

Eventrations. 9 

Traumatisme abdominal. 1 

Péritonites tuberculeuses. 4 

Néoplasmes du pylore. .. 4 

Sténoses non cancéreuse du pylore. 2 

Néoplasme du cæcum. 1 

Néoplasme du colon descendant. 1 

Entérite muoo-membraneuse. 1 

Troubles dyspeptiques et dilatations d’estomac.10 

Appendicites. 3 

Fissures anales. 2 

Hémorroïdes. 4 

Polype rectal. 1 

Fistule pyo-stercorale. 1 

Redite. 1 

Hernies crurales. 3 

Hernies inguinales. 4 

Hernies ombilicales. 4 

Obstruction intestinale. 1 

Total.” 66 



































































162 


LE PROGRÈS; MÉDICAL. 


IV. — Interventions. 


Ablations de polypes de l’urètre. 6 

Incision d’adénite suppurée. 1 

Incisions de Bartholinites suppurées. 5 

Ablations de glandes deBartholin chroniquement enflammées 
et fistuleuses. 2 


6 malades présentant des accidents aigus d’urétrite 
blennorrhagique et de cystite du col ont été traitées avec 
succès par de grands lavages urétraux et intra-vésicaux 
d’une solution de permanganate de potasse. 

Les cas de vulvo-vaginite blennorrhagique les plus 
aigus ont été, eux aussi, traités par les lavages de per¬ 
manganate faits à la consultation. 

37 malades, présentant de la métrite et une ulcéra¬ 
tion du col ont été traitées d’une façon continue par les 
pansements glycérinés et les attouchements de teinture 
d’iode jusqu’à guérison apparente et cicatrisation com¬ 
plète de l’ulcération ; mais plusieurs d’entre elles sont 
revenues avec une récidive. 

23 malades présentant de la métrite hémorragique et 
choisies parmi celles dont les métrorrhagies étaient des 
plus accentuées ont été traitées par des instillations 
intra-utérines de chlorure de zinc. Ce traitement dont 
les résultats seront ultérieurement publiés en détails, 
estparfois un peu douloureux mais n’a jamais nécessité 
l’hospitalisation d’aucune malade. D’une façon générale 
il a donné des résultats discutables au point de vue de 
la métrite elle-même, mais très heureux en ce qui tou¬ 
che les hémorragies, qui ont été calmées et arrêtées. 

3° La consultalion externe d’électrothérapie faite 
sous la direction de mon ancien élève le D‘' Mally, a eu 
lieu deux fois par semaine. 

Le nombre des malades, qui ont jusqu’ici fréquenté 
cette consultation, s’élève à 2.986. Le registre d’obser¬ 
vation pour cette année comporte l’entrée de 124 nou¬ 
veaux maladades, dont la répartition est la suivante : 


Fibromes utérins. 4 

Paralysies par compression.13 

Sections nerveuses.•. 5 

Paralysies réflexes.21 

Myosites (suite de phlegmon). 2 

Névralgies. 4 

Tic douloureux. 1 

Raideurs articulaires. 6 

Lumbago. 7 

Scoliose. 2 

Paralysie faciale. 5 

Chorée. 2 

Maladie de Basedow. 3 

Crampes fonctionnnelles. 6 

Pied bot (paralysie infantile). 2 

Pied plat valgus. 3 

Métatarsalgie. 3 

Saturnisme.11 

Tabes. 3 

Hémiplégie. 6 

Hystérie. 4 

Sciatiques. 5 

Total.124 


Le service de radiographie a fourni de nombreux 
examens. Les clichés ont été dispersés faute de per- 
.sonnel pour tirer les épreuves nécessaires à la consti¬ 
tution d’une collection. 

Nous avons signalé déjà l’insuffisance de cette instal¬ 
lation, sans obtenir le moindre résultat. 

4“ Consultation pour les maladies des yeux. — Le 
service de la consultation des yeux a été fait comme les 
années précédents.par mon ancien interne, le Morax. 
Les consultations ont eu lieu une fois par semaine. 11 a 


été donné 1.256 consultations et il s’est présenté, au 
cours de cette année, 264 nouveaux malades. 

Un certain nombre d’opérations ont été faites dans le 
service de la consultation : 

21 interventions. — 0 mort. 

9 Chalazions. Excision. — 9 guérisons. 

3 Incisions du point lacrymal pour atrésie. — 3 guérisons. 

2 Sutures palpébrales et conjonctivales pour plaies graves de 
la face. — 2 guérisons. 

t Papillome du bord libre de la paupière. Excison et auto¬ 
plastie. — 1 guérison. 

2 Ptérygions. Excision et autoplastie. — 2 guérisons. 

1 Kyste de ta queue du sourcil. Excision. — 1 guérison. 

3 Strabismes. Avancement ou ténotomie. — 3 guérisons. 

En outre 10 opérations, soit : 

4 Cataractes. 

4 Iridectomies optiques ou anti-inflammatoires. 

2 Enucléations. 

ont été faites à la consultation, mais ont entraîné un sé¬ 
jour dans les salles de chirurgie après l’intervention. 

Toutes ces opérations ont été suivies de succès. 

5® Les consultations des maladies des oreilles, du 
nez et de la gorge, ont été faites une fois par semaine 
par mon ancien élève interne le D"" A. Malherbe, le 
nombre des consultants a été de 1882. 

Voici le résumé des opérations pratiquées à cette con¬ 
sultation : 

I. — Oreilles. 

2 Incisions pour furoncles du conduit auditif 


externe.2 guérisons. 

2 Ablations de polypes du conduit auditif externe. 2 — 

6 Paracentèses poour otites moyennes aiguës. . 6 — 

4 Otites moyennes aiguës purulentes avec antro- 

mastoidites. Evidement (sous chloroforme) 
de l’antre.4 — 

1 Tympanite purulente chronique avec fongosités. 

Evidement et ablation des osselets par la voie 
antrale (sous chloroforme) (8 malades)... 1 — 

3 Tympanites purulentes chroniques avec abcès 

mastoïdiens. Evidement pétro-mastoidien 

(sous chloroforme) . ’.3 — 

4 Cas de surdité chronique : catarrhe sec et sclé¬ 

rose. Evidement pétro-mastoidien simple I ; 

évidement avec tubage : 3.4 améliorât. 

II. — Nez et annexes. 

54 Cautérisations au galvano-caulère pour rhinite 23 guérisons. 

hypertrophique (23 malades).et améliorai. 

25 Cautérisations au galvano-cautère pour légères 

déviations nasales et éperons (8 malades). . 8 guérisons. 

20 Extirpations à l’anse froide de polypes fibro- 
muqueux des fosses nasales. Cautérisation 
(16 malades).lil — 

2 Hématomes suppurés de la cloison nasale. In¬ 

cision. Cautérisation. 2 — 

1 Abcès avec nécrose de l’os propre droit du nez. 

Incision et curettage.1 — 

(Sous le bromure d’Ethyle). 

6 Déviations simples et avec éperons de la cloison 

nasale, traitées par le morcellement ... 6 — 

1 Sinusite maxillaire; trépanation et curettage 

(voie alvéolaire).1 —> 

HI. — Gorge et Pharynx. 

15 Cautérisations au galvano-cautère pour pha¬ 
ryngite chronique granuleuse, etc. (9 ma¬ 
lades) .9 améliorât. 

22 Cautérisations au galvano-cautère pour hyper¬ 
trophie moyenne des amygdales (7 malades). 7 guérisons. 

4 Phlegmons amygdaliens. Incisions.4 — 

1 Kyste do la luette. Ablation.1 — 

5 Amygdalotomies doubles pour hypertrophie des 

amygdales. 5 — 

2 Amygdalotomies unilatérales.2 — 

(Sous le bromure d’Ethyle). 
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1 Amygdalotomie pour hypertrophie amygda- 

lienne.1 — 

56 Végétations adénoïdes, grattage.56 — 

6 Rhino-pharyngites postérieures traitées par le 

curettage. 6 — 

IV. — Larynx. 

35 Attouchements endo-laryngés avec acide lacti- 5 améliorai, 
que, chlorure de zinc, nitrate d’argent etc., 10 état stat. 
pour ulcérations tuberculeuses (17 malades). 2perdu3dôVHe 
12 Traitements divers endo-laryngés,sulfo-ricinate, 
etc., dans 6 cas de tuberculose laryngée non 
ulcérée.6 améliorai. 

1 Cas de paralysie de la corde vocale gauche avec 

accès de suffocation guéri radicalement par 
l’ablation d’un polype muqueux siégeant dans 
la fosse nasale gauche.1 guérison. 

2 Polypes (fibromes?) des cordes vocales. Abla¬ 

tion avec les pinces.2 — 


B. — Statistique des opérations faites a l’hôpital 
Bichat pendant l’année 1899, avec l’aide de mon 
assistant, M. le D" H. Hartmann, chirurgien des hô¬ 
pitaux, agrégé de la Faculté de Médecine, et de 
MM. Bernard, Chaillous, Cünéo, Gosset et Veau, 
internes du service. 

1” Opérations sur le crâne et la face. 

(27 opérations. — 1 mort.) 

8 plaies de tête, suture. — 8 guérisons. 

2 plaies de la face, suture. — 2 guérisons. 

2 fractures compliquées de la voûte du crâne. Trépanation, — 

1 guérison, 1 mort. 

3 périostites du maxillaire. — 3 guérisons. 

1 pseudarthrose du maxillaire inférieur. Suture osseuse. — 
1 guérison. 

1 fracture du maxillaire inférieur. Suture osseuse.— 1 guérison. 
1 odontome du maxillaire. Ablation. — 1 guérison. 

1 sinusite frontale. Trépanation. — 1 guérison. 

1 épithélioma du sinus maxillaire. Résection du maxillaire. — 
1 guérison opératoire. 

6 évidements pétro-mastoidiens pour suppuration.—6 guérisons. 
1 épistaxis. Tamponnement. — 1 guérison. 

2° Opérations sur le cou. 

(17 opérations. — 0 mort.) 

10 adéno-phlegmon du cou. Incision. — 10 guérisons. 

4 adénites tuberculeuses du cou. Ablation. — 4 guérisons. 

1 adénopathie cancéreuse secondaire sous-maxillaire. Ablation. 
— 1 guérison. 

1 néoplasme du larynx. Trachéotomie. — 1 guérison opératoire. 

1 œsophagotomie externe. — 1 guérison. 

3° Opérations sur le thorax et la colonne vertébrale. 

(25 opérations. — 1 mort.) 

2 plaies non pénétrantes du thorax. Sutures. — 2 guérisons. 

1 plaie pénétrante de poitrine. Hémothorax. Empyème. — 

1 guérison. 

2 pleurésies purulentes. 2 pleurotomies. — 2 guérisons. 

1 tuberculose costale suppurée. Résection costale. — 1 guérison. 
1 ostéomyélite costale chronique. Résection costale. — 1 gué- 

3 abcès par congestion, suites de mal de Pott : 2 incisions et 

grattages. — 2 guérisons, 1 injection éther iodoformé après 
ponction. — 1 guérison. 

1 ostéomyélite chronique du sacrum. Incision. Grattage. — 
1 guérison. 

1 ablation de ganglions tuberculeux de l’aisselle. 1 guérison. 

2 phlegmons sous-pectoraux. Incision. — 2 guérisons. 

4 adéno-phlegmon delto-pectoral. Incision. — 1 guérison. 

3 abcès du sein. — 3 guérisons. 

• ablations du sein pour cancer. — 6 guérisons. 1 mort. 

4“ Opérations sur l’abdomen. 

(197 opérations. — 38 morts.) 

42 cures opératoires de hernies inguinales. — 41 guérisons. 
1 mort. 

0 kélotomies pour hernies inguinales étranglées. — 5 guérisons. 
3 morts. 

7 cures opératoires de hernies crurales. — 7 guérisons. 

O kélotomies pour hernies crurales étranglées. — 5 guérisons. 
1 mort. 


1 kélotomie pour hernie crurale étranglée avec entérectomie et 

entérorraphie avec bouton de Murphy. — 1 guérison. 

2 cures opératoires de hernies épigastriques. — 2 guérisons. 

6 cures opératoires d’éventrations. — 6 guérisons. 

4 cures opératoires de hernies ombilicales. — 4 guérisons. 

3 kélotomies pour hernies ombilicales étranglées. — 3 morts. 

3 laparotomies pour contusion de l’abdomen (3 ruptures de l’in¬ 

testin). — 1 guérison. 2 morts. 

4 laparotomies exploratrices : 

2 pour cancer du foie. — 1 guérison opératoire, 1 mort. 
1 pour périhépatite. — 1 guérison opératoire. 

1 pour cancer de l’estomac. — 1 mort. 

4 laparotomies pour occlusion intestinale.—2 guérisons. 2 morts. 

1 laparotomie exploratrice pour cancer de l’intestin. Anus 

iliaque. — 1 mort. 

9 gastrectomies : 

1 pour ulcère. — 1 mort. 

8 pour cancers. — 4 guérisons. 4 morts. 

18 gastro-entérostomies. — 15 guérisons. 3 morts. 

5 gastrostomies. — 3 guérisons. 2 morts. 

2 incisions pour appendicites suppurées. — 2 guérisons. 

2 incisions pour appendicites suppurées avec résection de l’appen¬ 
dice. — 2 guérisons. 

2 incisions pour appendicite avec péritonite- généralisée. Résec¬ 

tion de l’appendice. — 1 guérison. 1 mort. 

23 résections à froid de l’appendice. —22 guérisons. 1 mort. 

6 anus iliaques pour cancer du rectum. — 6 guérisons opéra¬ 

toires. 

3 kystes hydatiques du foie : 

1 marsupialisation. — 1 guérison. 

2 fermetures complètes. — 2 guérisons. 

12 cholécystostomies pour cholécystite calculeuse. — 11 guéri¬ 
sons. 1 mort. 

1 cholécystostomie pour épithélioma des voies biliaires. — 
1 mort. 

1 cholécystostomie. — 1 guérison. 

2 cholécystectomies pour cholécystite suppurée. — 2 guérisons. 

1 cholédochotomie. — 1 mort. 

2 fermetures de fistule biliaire. — 2 guérisons. 

1 exclusion pour cancer de l’intestin grêle. — 1 mort. 

2 entéro-anastomoses pour cancer. — 2 morts. 

1 résection du gros intestin. — 1 mort. 

1 suture de fistule intestino-vaginale. — 1 guérison. 

1 anus hypogastrique pour cancer. — 1 mort. 

3 laparotomies pour péritonite tuberculeuses. — 2 guérisons. 

1 mort. 

3 incisions abdominales pour abcès stercoraux. — 3 guérisons 
opératoires. 

1 laparotomie exploratrice pour péritonite subaiguë. — 1 mort. 
1 laparotomie exploratrice pour néoplasme utérin. — 1 mort. 

5" Opérations sur l’anus et le rectum. 

(28 opérations. — 0 mort.) 

3 dilatations de l’anus. — 3 guérisons. 

15 fistules anales. Incision. — 15 guérisons. 

4 abcès péri-ano-rectaux. Incisions. — 4 guérisons. 

4 ablations d’hémorroïdes. — 4 guérisons. 

1 ablation de polype du rectum. — 1 guérison. 

1 ablation de papillome anal. — 1 guérison. 

jOpérations sur les organes génitaux de la femme. 

(206 opérations. — 20 morts.) 

6 ablations bilatérales des annexes pour lésions suppurées. — 

6 guérisons. 

5 ablations bilatérales des annexes pour lésions non suppurées. 

5 guérisons. 

7 ablations unilatérales des annexes pour lésions suppurées. — 

7 guérisons. 

2 ablations unilatérales des annexes pour lésions non suppurées. 

— 2 guérisons. 

2 ablations unilatérales des annexes avec résection appendicu¬ 
laire. — 2 guérisons. 

12 laparotomies pour hématocèle pelvienne avec 5 castrations 
doubles et 7 castrations unilatérales. — 11 guérisons. — 
1 mort. 

2 laparotomies pour kyste ovarique végétant. — 2 morts. 

1 laparotomie exploratrice pour kyste ovarique végétant. — 
1 guérison opératoire. 

1 laparotomie exploratrice pour ascite colloïde. Cure d’éventra¬ 
tion. — 1 guérison. 

6 ovariotomies pour kystes ovariques. — 5 guérisons. 1 mort. 

1 évacuation de micro-kystes ovariques. — 1 guérison. 

4 raccourcissements intra-abdominal des ligaments ronds. —■ 
4 guérisons. 
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5 Jiystéropexies, —^ 5 guérisons. . ■ 

48 hystérectomies abdominales sus-vagipales : 

14 pour fibromes. — 12 guérisons. 2 morts, 

8 pour fibrome et salpingite suppurée. 6 guérisons. 

% morts. 

2 pour kystes des ligaments larges. 2 guérisons. 

14 pour salpingites doubles suppurées. -^18 guérisons. 

— 1 mort. 

1 pour salpingite double avec appendicite, —1 mort, 

1 pour salpingite double non suppurée. — 1 guérison. 

5 pour hématocèle pelvienne. — 6 guérisons. 

2 pour annexite double avec fistule abdominale. — 

2 morts. 

1 pour métrite hémorragique récidivante. ™ 1 guérison. 
33 hystérectomies abdominales totales ; 

9 pour fibromes. — 7 guérisons. 2 morts, 

13 pour annexite double suppurée. — 13 guérisons. 

3 pour annexite double suppurée avec appendicectomie. 

~ 1 guérison. 2 morts, 

3 pour cancer du col de l’ulérus. — 3 guérisons, 

3 pour cancer du corps de l’utérus, — 3 guérisons, 

1 pour grossesse tubaire. — 1 guérison. 

1 pour cancer des ovaires. — 1 mort, 
hystérectomies vaginales : 

1 pour salpingite. ^ 1 guérison. 

1 pçur cancer du col. 1 guérison, 

. 3 cqlpolomies. — 3 guérisons opératoires. 

40 curettages : 

4 pour cancer de l’utérus. — 4 guérisons opératoires. 

18 pour rétention placentaire non infectée après avorte¬ 
ment. — 18 guérisons., 

15 ppur métrite hémorragique, — 18 guérisons. 

4' curettages avec amputation du col : 

1 pour métrite hypertrophique. — 1 guérison, 

3 pour métrite avec hypertrophie du col. — 3 guérisons. 

2 évacuations et lavages de la pavitô utérine pour infection puer¬ 
pérale. — 2 morts, 

2 incisions d’hématome de la,grande lèvre. 1 guérison. 
1 mort. 

2 incisions abdominales pour salpingite suppurée.»-2 guérisons. 
2 périnéorraphies pour déchirure du périnée, — 2 guérisons. 

1 périnéorraphie pour fistule recto-vaginale. — 1 guérison. 

2 oolpopérinéorraphies pour prolapsus génitaux. — 2 guérisons. 
1 fistule du périnée. Excision. =— 1 guérison. 

3 inoisiops de BavtUoliuito, — 3 guérisons. 

1 excision de Bartholinite. — 1 guérison. 

2 ablations de polypes utérins par la voie vaginale, — 2 guérisons. 
1 laparotomie pour excision de fistule abdominale. — 1 guérison. 
1 laparotomie pour péritonite suppurée, — 1 guérison. 

7» Opérations sur les organes génitaux de l’homme. 

(28 opérationa. — 0 mort.) 

4 résections de varicocèles. — 4 guérisons. 

17 hydrocèles; cure opératoire. — 17 guérisons. 

1 hématocèle décortication. — 1 guérison. 

4 curettages pour abcès tuberouleux du testicule. — 4 guérisons 
1 kyste de l’épididyme. Ablation. — 1 guérison. 

1 sarcome du tesjioule. — 1 guérison. 

8“ Opérations sur les voies urinaires. 

(28 opérations. — 2 morts.) 

1 rétrécissement cicatriciel du méat. Débridement. -—1 guérison. 
1 infiltration d’urine. Incisions multiples. — 1 guérison. 

5 abcès urineux. Incision. — 4 guérisons. 1 mort, 

7 urétrotomies internes. — 7 guérisons opératoires. 

1 résection circulaire de l’urètr-e péno-scrotal. — 1 guérison. 

3 néphrotomies. Pyonôphroses. — 2 guérisons. 1 mort. 

1 incision d’abcès périnépbritique. — 1 guérison. 

9“ Opérations sur les membres supérieurs. 

(41 opérations. — 0 mort.) 

3 désarticulations de phalanges. — 3 guérisons, 

1 ligature do l’artère radiale. — 1 guérison. 

2 sutures de tendon, -a. 2 guérisons. 

7 réductions do luxation dç l’épaule, — 7 guérisons. 

1 fracture compliquée de i’avant-bras. Amputation.—1 guérisop. 

5 phlegmons de la paume de la main. Ipcrsiau. — 5. guérisons. 

6 phlegmons du merahi-e supérieur.. Incision. — 6 guérisons,, 

2 résections du coude (tuberculose). — 2 guérisons, 

2 ostéites tuberculeusss de i’olécvàne. Grattage. — 2 guérisons. 
2 ostéites tuberculeuses dcA os. du cai’pe. Amputation. —2 gué- 

1 kyste du poignet. Ablation. — 1 guérison. 


1 synovite tuberculeuse dé la gaine des fléchisseurs. Ablation. 

...— 1 guérison.. . . , , 

1 lipome roultiplp de l’avant-bras. Ablation. — 1 guérison. 

1 suture du radial au bras. — 1 guérison opératoire et fonc¬ 

tionnelle. . , , . . 

3 écrasements de la main. 3 résections atypiques. — 3 guérisons. 

2 plaies du membre supérieur. Coupure et balle de revolver. — 

2 guérisons. 

1 corps étranger de la main, fragment de verre. Extraction. — 

1 guérison. 

10» Opérations sur les membres inférieurs. 

(86 opérations. — 4 morts.) 

1 plaie de la cuisse. Suture. — 1 guérison. 

1 plaie du pied. Suture. — 1 guérison. 

1 plaie du genou. Suture. — 1 guérison. 

2 plaies de la face dorsale du pied, 2 sutures tendineuses. — 

2 guérisons. 

1 ténotomie du tendon d’Achille. — 1 guérison. 

1 réduction de luxation de la hanche. — 1 guérison. 

7 fractures compliquées de jambe : 

5 sutures osseuses avec 3 guérisons et 2 amputations se¬ 
condaires. 

2 réductions sous chloroforme avec ouverture du foyer et 
drainage. — 2 guérisons. 

, 2 écrasements du bout du pied, 2 amputations d’orteils. — 
2 guérisons. 

2 fractures de rotule, 2 sutures. —1 guérison. 1 mort. 

5 hygromas suppurés du genou, Incision. — 5 guérisons. 

5 hygromas non suppurés du genou. Ablation. — 5 guérisons. 

9 adénites inguinales suppurées. Incision, — 9 guérisons. 

4 adénites inguinales tuberculeuses. Ablation, — 4 guérisons. 

2 abcès de la fesse. Incision. — 2 guérisons. 

6 phlegmons de la cuisse. Incisions multiples. — 6 guérisons. 

1 abcès de la cuisse. Incision. — 1 guérison 

1 adéno-phlegmon du creux poplité. Incision. — 1 guérison. 

2 abcès du pied. Incision. — 2 guérisons. 

1 abcès froid de la jambe, Incision. .— 1 guérison opératoire, 

1 synovite de la gaine des péroniers. Ablation. — 1 guérison. 

5 ostéomyélites aiguës dont 4 du fémur. — 3 guéi'isons. 1 mort. 

1 de l’os iliaque avec foyers secondaires, — 1 mort. 

1 ostéomyélite chronique du fémur. Trépanation. — 1 guérison. 

2 ostéomyélites chroniques du tibia, 'frépanation. — 2 guéri- 

2 résections du genou. — 1 amélioration. 1 guérison après ampu¬ 
tation de cuisse. 

1 résection du génou pour ankylosé vicieuse par rétraction cica¬ 

tricielle, suite de bu'ûlure. — 1 guérison. 

2 ostéites tuberculeuses du tibia. Grattage. — 2 guérisons. 

1 tumeur blanche du genou. Amputation de cuisse, — 1 guô- 

1 psléo-sarcome du fémur. Désarticulation de la hanche, — 

1 guérison. 

2 ostéo-sarcomes du tibia. Amputation de cuisse. — 2 guéri¬ 

sons. 

1 amputation de cuisse pour tumeur blanche du genou. — Mort 
sous, chloroforme. 

4 arthrotomies du genou : 2 pour hémarthrose, 2 pour hydar- 
throse. — 4 guérisons. 

I thrombose de la saphène interne au niveau de Tampoule. 
Ablation. —> 1 guérison. 

1 épithélioma kystique de la peau de la fesse. Ablation. — 
1 guérison. 

1 lipome de la fesse. Ablation. — 1 guéris.on. 

1 hématome de la cuisse. Ponction. — 1 guérison, 

1 lupus delà fesse. Ablation. — 1 guérison, 

1 luxation de l’astragale en dehors. Réduction, — 1 guérison. 

3 désarticulations d’orteils : 

2 pour orteil en marteau. — 2 guérisons. 

1 pour nécrose. — 1 guérison. (A suivre.) 


La libéralité d’un rentier. — Un généreux propriétaire 
qui aimait à faire ses villégiatures à Dammarün et à Thieux, 
M. Gervais Letessier, vient en mourant de laisser par testament 
aux pauvres de ces deux communes — ils ne sont peut-être pas. 
une dixaine — la jolie somme de 150.000 francs, dont la rente 
devra être servie à perpétuité. Ce legs nous a paru particulière¬ 
ment intéressant à signaler au nombre des multiples libéralités de 
M. Letessier, libéralités qui s’étendent à l’orphelinat dos Arts de 
Marie-Louise Laurent, aux Petites-Sœurs-des-Pauvres 
; (100.018) fixincsl, à la Société centrale de sauvetage des naufragés 
(100.OÜÜ francs), etc. (Le Temps du 3 février 1900.) • 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

De la nécessité du lavage préalable de l’esto¬ 
mac avant la gastro-entérostomie ; 

Par le D' René BELIN. 

L’école allemande, Billroth en tête, recommandait 
fortement le lavage de l’estomac avant toute opération 
chirurgicale sur cet organe. Cette technique faisant 
partie obligatoire des soins pré-opératoires, la discus¬ 
sion roula sur le nombre de ces lavages et surtout sur 
le liquide employé (1). Rydigier préconisait une solu¬ 
tion salicylée faible, Ratimoff, Kocher, une solution 
forte. Novaro, de l’eau bicarbonatée sodique, Billroth et 
à sa suite Jaboulay s’en tenaient à l’eau bouillie tiède, 
boriquée ou non. Lauenstein faisait ingérer à ses ma¬ 
lades une quantité relativement considérable d’aliments 
puis lavait leur estomac avec la solution salicylée de 
Kocher. Le but de ces lavages était d’assurer l’asep¬ 
sie gastrique et de provoquer la diurèse. Quoi qu’il en 
soit, il en résultait souvent une grande fatigue pour les 
futurs opérés qui, comme l’on sait, ne sont confiés au 
chirurgien que dans un étatdecachexiesouvent extrême. 
Aussi une réaction ne tarda-t-elle pas à se produire, et, 
sous l’influence de quelques auteurs anglais et de Roux 
(de Lausanne), les lavages ne tardèrent-ils pas à tom¬ 
ber en désuétude. La diurèse pouvait être assurée par 
des injections massives de sérum artificiel; quant à 
l’asepsie gastrique, il a été reconnu que les malades 
vomissant tout, avaient l’estomac généralement vide au 
moment de l’intervention ; cette vacuité était certaine 
après quelques heures de jeûne, imposé à tous les opé¬ 
rés du tube digestif. Terrier et Hartmann seuls conti¬ 
nuèrent à conseiller les lavages « chez les malades qui 
y S07it grandement accoutumés ». C’est cette con¬ 
duite que j'ai adoptée jusqu’ici et j’ai trouvé toujours 
l’estomac parfaitement vide au point, le plus souvent, 
d’être dispensé de toute coprostase gastrique, comme 
le veut Tuffier. J’ai eu à me repentir de cette simplifi¬ 
cation ainsi que le prouvel’observation suivante, rédigée 
par M. de Lonchamp. 

Observation. — Le nommé B..., entrepreneur, âgé de 
58 ans, est atteint depuis deux ans de troubles gastriques 
graves, il ne prend plus comme nourriture qu'un peu de lait 
et un œuf; un lavement nutritif par jour; son affaiblissement 
est extrême. Depuis un mois, les vomissements sont devenus 
la règle, tout ce que est absorbé est rejeté. La palpation révèle 
parfaitement une tumeur annulaire du pylore et le diagnostic 
de cancer du pylore ne fait pas do doute. 

Une intervention qui devait être curative ou palliative est 
proposée et acceptée. L’affaiblissement du malade étant 
extrême, je ne pratique pas de lavage de l’estomac. Un pur¬ 
gatif léger est administré avec de la glace et produit son 
^ffet habituel. 

_ Opération le 17 janvier. —Après incision de l’abdomen, de 
l’appendice xyphoïde à l’ombilic, M. Belin découvrit une tumeur 
annulaire du pylore, du volume d’une grosse pomme, très dé- 
yeloppée, surtout en arrière. Toute tentative d'extirpation était 
impossible, vu l’état de faiblesse extrême du malade ; il lallut 
Se rabattre sur la gastrentérostomie, le pylore paraissant avoir 
perdu toute perméabilité. La partie de l’estomac, non occupée 
par la tumeur, était très dilatée, quoique non tendue, et ren¬ 
fermait certainement une quantité très appréciable de liquide. 
M. Belin fit une ponction avec le trocart n" 3 de l'appareil 
Dieulatoy et en retira près de 70 décilitres de liquide noirâtre 
horriblement fétide, analogue au raisiné classique des héma- 
oceles. La première suture séro-séreuse étant terminée, en 


(L Terrier et Hartmann. — Chirurg. del’estomac, 1899, Steinlieil. 


ponctionnant l’estomac au thermocautère, malgré un endigue- 
ment aussi exact que possible par des pinces courbes élas¬ 
tiques de Doyen (endiguement forcément incomplet à cause 
de la prédominance de la tumeur en arrière), il s’échappa un 
véritable flot de matières y compris des pruneaux presque 
entiers et des morceaux de fromage non digérés ; quelque 
précaution qu’on prît pour protéger la séreuse, ce vomisse¬ 
ment fut si abondant, que les compresses protectrices disposées 
en plusieurs étages en furent inondées... Toutes chances de 
succès, malgré un lavage abdominal prolongé, paraissaient 
compromises; l’opération fut terminée, le malade mourut le 
surlendemain en pleine septicémie. 

Réflexions. — Cette observation, prise .sur le vif, 
éclaire d’un jour nouveau certains points de physiologie 
pathologique de l’estomac; elle prouve que, malgré des 
vomissements incessants, certains estomacs ne se vi¬ 
dent pas. Chez ces malades, à pylore contracté ou sté- 
nosé, le vomissement ne rejette au dehors que le trop- 
plein, et il reste en permanence un fond considérable 
de matières que, seul, un lavage méthodiquement fait 
eût pu chasser. Il est plus difficile d’interpréter le mode 
d’action du purgatif donné la veille de l’opération, peut- 
être a-t-il agi simplement en provoquant des péristal¬ 
tiques synergiques du duodénum, il est douteux qu’il 
ait pu passer par le pylore. Ce malade, opéré le 17 jan¬ 
vier, n’avait absorbé ni pruneaux, ni aucun des aliments 
retrouvés depuis un dîner de famille, auquel il avait 
assisté le 1" janvier ; malgré ses vomissements inces¬ 
sants, ces pruneaux étaient restés dans le fond de son 
estomac pendant près de trois semaines, ainsi que d’au¬ 
tres aliments. 

L’autopsie pratiquée le 20 janvier par M. Currio a 
pleinement démontré l’imperméabilité presque absolue 
du pylore et la grande distension stomacale d’une part, 
de l’autre, le bon fonctionnement de notre nouvelle 
bouche stomacale rétrocolique. Ces aliments seraient 
donc tombés peu à peu dans l’intestin, et l’opéré eût pu 
jouir de la survie que son opération devait lui assurer, 
si un lavage avait été pratiqué avant l’intervention; 
admettant même que l’œil de la sonde n’eût pas laissé 
passer les plus gros morceaux, nous eussions évité sû¬ 
rement cette énorme inondation septique ayant en¬ 
traîné fatalement la mort de notre opéré. 

La CONCLUSION s’impose. Quel que soit l’état de fa¬ 
tigue du malade, il est indispensable, dans les inter¬ 
ventions pour affections pyloriques, contractures ou 
cancers, de remettre le lavage de l’estomac en tête des 
soins et précautions pré-opératoires indispensables. 


Distinctions honorifiques. — Sont promus ou nommés dans 
l’ordre de la Légion d’honneur ; Au grade d’officier : M. le D‘’ 
Farinaud, ancien président de la Société d’ophtalmologie do 
Paris.—Au grade cle chevalier : M. le D"' Bar, médecin accou¬ 
cheur de l’hôpital Saint-Antoine, professeur agrégé de la faculté 
de médecine de Paris. — M. le D' Gagey, médecin de l’hèpital de 
Püuilly-en-Auxois (Côte d’Or), médecin de l’assistance publique 
et des épidémies. — M. le D'' de Molènes, médecin à Paris. — .M. 
le D'' Duchamp, chirurgien de l’IIotel-Dieu de Saint-Etienne. — 
M. te D’’ Houradou, médecin à Figeac. — M. le D"' Galup, mé¬ 
decin inspecteur des enfants du premier-âge, à Tonneins — M. 
le D'' Clopin, médecin à Seurre.— M. le D''Gavasse, médecin do 
la marine de 1872 à 1885, à Vallauris. — M. Gory, inspecteur de 
l’administration générale de l’Assistance publiqtie à Paris. 

Sont nommés, à titre étranger, chevaliers de la légion d’hon¬ 
neur ; M. Marmorek, sujet autrichien, docteur en médecine, chef 
de laboratoire à l’institut Pasteur ; auteur de travaux très impor¬ 
tants sur le traitement sérothérapique de l’érysipèle et de la fièvre 
puerpérale. — M. Benoit Cimino, sujet italien, docteur en méde¬ 
cine, publiciste, fondateur de l’agence italienne d’informations à 
Paris. 

Grossesse. — La mère d’un de nos malades, <iui a cul enfants, 
a déclaré qu’à « chaque portée » elle augmentait de 20 livres. 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Cours de chimie médicale : M. le 
P' Armand Gautier. 

Le 8 mars a commencé pour quatre mois, dans l’amphi¬ 
théâtre de physique et de chimie, la série des leçons de 
M. le P'' Armand Gautier. La première a eu lieu devant 
150 auditeurs environ, dans cette nouvelle salle où la voix 
du Maître, souvent étouffée dans l’ancien amphithéâtre, 
est aujourd’hui facilement accessible à toutes les oreilles. 

M, Gautier se propose d’expliquer les phénomènes chi¬ 
miques de la vie cellulaire, effets très variés dont l’har¬ 
monie physiologique semble attribuable à l’action du sys¬ 
tème nerveux. Déjà Lavoisier découvrit le caractère chi¬ 
mique de la combustion respiratoire, et Robert Meyer créa 
la thermodynamie. Puis vint la théorie des fermentations. 
En 1863, c’est Davaine qui découvre que la pustule mali¬ 
gne provient d’organismes spécifiques, transmissibles d’un 
animal infecté à un animal bien portant. Ensuite c’est 
Pasteur, qui, par analogie, fournit la cause de la fermenta¬ 
tion lactique et butyrique, sans oser toutefois rapprocher 
l’action de ces ferments, de celle des ferments figurés de 
la pustule maligne. Mais il faut retenir que bien avant 
Davaine et Pasteur, les chimistes avaient découvert la na¬ 
ture des fermentations. Le sucre sous l’influence de la le¬ 
vure de bière (invertine) donne de l’alcool et du glucose 
(Berthelot). Le micrococcus uréus, découvert par Van Tieg- 
hem, décompose l’urée en carbonate d’ammoniaque. Or, 
les divers ferments et microbes agissent non par eux- 
mêmes ou leur simple présence, mais parles produits qu’ils 
sécrètent et qui sont de la nature des ferments (Zymases). 
La levure de bière dépouillée par forte expression de toute 
cellule vivante, donne un suc clair, lequel décompose aussi 
bien le sucre en alcool et acide carbonique (Buchner). De 
même, le bacille de Loefler, celui du tétanos, agissent non 
par eux-mêmes, mais par les toxines qu'ils sécrètent. Si, 
nous passons des phénomènes pathologiques aux phéno¬ 
mènes normaux de la vie, nous trouvons des ferments dans 
tous les liquides digestifs, dans les globules blancs (4 ou 5). 
L'assimilation elle-même, est un phénomène de fermenta¬ 
tion, etc. Ainsi s’expliquent, au fur et à mesure des progrès 
chimiques, les phénomènes de la vie. 

Les leçons ultérieures auront pour objet d’étudier ces 
phénomènes d’ordre chimique avec plus de détails. Ter¬ 
minons en disant que ce premier cours a été émaillé de 
projections instructives, lesquelles, si elles se répètent, 
allégeront l’attention des jeunes et même des vieux au¬ 
diteurs, devant l’aridité relative d’un pareil sujet. P. 0. 


Conférences de Pathologie externe : M. Faure, 
agrégé. 

Le programme est vaste, trop vaste pour 40 leçons, 
puisqu’il comprend l’étude de toutes les affections cJiirur- 
gicales de la tête et du cou. Aussi M. Faure se propose-t-il 
de laisser de côté toutes les affections rares, exception¬ 
nelles, pour porter toute son attention sur les maladies 
courantes, celles qu’on rencontre journellement dans la 
pratique hospitalière et dans la clientèle. De plus, il aban¬ 
donnera les questions théoriques de pathogénie, qu'il ap¬ 
pelle « discussions académiques « pour étudier avec plus 
de détails les symptômes, le diagnostic et le traitement. 
Enfin, brillant opérateur, il joindra l’exemple à la parole 
en faisant, autant que possible, en présence de ses élèves, 
les opérations sur le cadavre. Cet enseignement sera doue, 
avant tout, pratique, et si les auditeurs ne peuvent exercer 
leur sagacité par Tétude des questions pathogéniques, ce 


qui est agréable, ils apprendront du moins à reconnaître et 
à traiter les maladies, ce qui est utile. 

L’omission volontaire de toutes les questions théoriques, 
n’est pas faite pour augmenter l’agrément des cours. Il 
n’est pas encoreTpossiblede dire que le professeur a su par 
une belle élocution, compenser l’aridité du sujet, mais 
c’est un débuLet, le plus grand des orateurs grecs en eut 
de fort mauvais. Mais ces petits inconvénients sont gran¬ 
dement compensés par l’incontestable habileté de l’opéra¬ 
teur brillant qu’est M. Faure. Aussi, la plupart de ces nom-, 
breux auditeurs, quoiqu’il en dise, lui resteront fidèles, et 
voudi’ont apprendre, en le voyant faire, comment on devient 
un excellent chirurgien- 


Cours de pathologie interne : M- Thiroloix, 
agrégé. 

Mercredi 7 mars, à 5 heures, M. Thiroloix a commencé 
son cours sur les affections de l’appareil digestif. Ceux qui 
ont eu, il y a 12 ans, la chance d’appartenir à la grande 
conférence d'internat Thiroloix et Laffitte, peuvent pré¬ 
juger la valeur d’une leçon comme celle du 7 mars, touffue 
de documents et poussée au dernier terme de l’actualité 
et de la précision scientifiques. Tout ce que les nouveaux 
moyens d’exploration tels que tubage, radiographie, bac¬ 
tériologie, chimisme, etc., ont fait gagner à la pathologie 
des voies digestives est indiqué avec des exemples ty. 
piques, la théorie d’hier étant mise en parallèle avec celle 
du jour. Angines blanches, dyspepsies, fièvre typhoïde, 
choléra, servent à indiquer la marche nouvelle imprimée 
à la science devenue du coup plus exacte et aussi plus 
efficace. Sans effort, on voit s’expliquer les mystères de la 
prédominance du coli-bacille dans l’intestin typhique, le 
bacille d’Eberth habitant le système lymphatique, et celui 
du choléra épargnant des villes telles que Lyon ou 'Ver¬ 
sailles, son vibrion s’y trouvant gêné par la coexistence 
d’organismes empêchants. La revue rapide des divers 
ordres de causes des maladies du tube digestif et celle 
des moyens de dépense de cet appareil complètent cette 
leçon générale, dont la portée fait regretter de n’être plus 
étudiant pour pouvoir assister assidûment à celles qui la 
suivront. F. B. 


Cours de médecine légale : M. Thoinot, agrégé. 

Les asphyxies et les accidents du travail, tel est le 
programme du cours que M. Thoinot a commencé, ven¬ 
dredi 9 mars, à 4 heures. Après avoir classé et défini les 
asphyxies, M. Thoinot s’attaque à l’intoxication par Toxyde 
de carbone. Celle-ci n’est jamais criminelle, mais toujours 
suicide ou accidentelle. Elle constitue un mode de suicide 
de grande ville, jamais de campagne, suicide surtout 
parisien et féminin, suicide économique, s.ouvent collectif 
et généralement exécuté par des pauvres. Ayant donné 
les raisons de ces particularités, le professeur arrive à 
l’intoxication accidentelle, appareils de chauffage, fuites 
de gaz d'éclairage, fours à chaux, incendies, explosions 
minières, tels en sont les causes ordinaires. Si le poêle 
commun est parfois coupable, le grand meurtrier d’hier, 
d’aujourd’hui et de demain, c’est le poêle mobile avec 
tous ses dérivés, poêles ou cheminées à combustion lente, 
avec ou sans roulettes. Le processus de surproduction et 
de diffusion trop généreuse d’oxyde de carbone, par ces 
appareils, est ingénieusement démontré. On voit pour¬ 
quoi un de leurs pires dangers consiste dans leur mobilité 
même; la chambre chaude qu'ils viennent de quitter atti¬ 
rant l’air froid de la pièce où on les a roulés, établit un 
tirage à Tenvers qui déverse des Ilots de poison dans 
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l’appartement. Même fixes, d’ailleurs, ils font des héca- 
tomlïes qui n’épargnent pas les voisins de leurs proprié¬ 
taires ; faits que les suivantes leçons expliqueront avec 
l’entrain et la clarté qui font le grand attrait du cours. 

F. B. 


Cours d'accouchement : M. Lepage, agrégé. 

La tradition d’humour de bon aloi dont s’anime l’Ecole 
française d’Obstétrique n'est pas morte. Il suffit, pour s’en 
convaincre, d’assister aux leçons de M. LEPASE,,qui a 
ouvert, le lundi 6 mars, le cours complémentaire du se¬ 
mestre d’été. Avec lui on pense à la bonhomie simple de 
Tarnier et aux images plaisantes de Pajot. Il exposera les^ 
dystocies et les opérations obstétricales, et en classant les 
dystocies, il montre combien les divisions modernes ont 
eu peu de chose à ajouter à la classification si complète et 
si ingénieuse de Soranus d’Ephèse. On trouve pourtant du 
nouveau et beaucoup d’original dans ce cours, et les dys¬ 
tocies artificielles (du fait du médecin) donnent lieu à des 
traits que Soranus lui-même n’aurait pas prévus. Dysto¬ 
cies par incurie, médicamenteuses, opératoires et céré¬ 
brales, elles sont une source abondante d’anecdotes pi¬ 
quantes. Les cérébrales n’existent que dans l’imagination 
de l’accoucheur et peuvent naître pendant la grossesse, 
pendant le travail et même après la délivrance. Elles 
permettent de tracer quelques caractères, dont le « cher¬ 
cheur de la petite bête » est un des plus piquants. Ne faut- 
il pas que les erreurs de quelques-uns profitent à la collec¬ 
tivité? D’ailleurs, M. Lepage, qui n’est point médisant, 
ne manque jamais de citer à l’occasion et très courageu¬ 
sement ses propres erreurs. L’écueil est souvent dû à 
l’affection du praticien pour la parturiente, ou au surme¬ 
nage imposé par une ou plusieurs nuits passées au chevet 
de celle-ci ; surmenage qui est le plus grand ennemi du 
sang-froid nécessaire. O’est ainsi qu’un père peut prendre 
un fibrome pour la tête obstinément mal placée de son 
Sis, ou qu’un vieil obstétricien peut en venir à prendre 
pour une hydrocéphalie la présentation des fesses d’un 
bel enfant. Mais il faut entendre comme tout cela est ra¬ 
conté. En cette heure, vite envolée, les faits s’accumulent 
et s'enchaînent dans un ordre limpide et facile qui rend 
ces leçons éminemment pratiques et démonstratives. 

F. Boissier. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séance du 5 mars 1900. 

Le travail des centres nerveux spinaux. 

M"" JoTEYKO, pour mesurer la durée de l’excitabilité des 
centres médullaires, a produit, par l’excitation d’un des 
uerfs sciatiques, la tétanisation du muscle correspon¬ 
dant, en ayant soin d’empêcher la transmission réflexe de 
‘excitation à l’autre patte, au moyen de l’électrisation 
faible ou de l’éthérisation du second nerf sciatique. Puis, 
quand la tétanisation du premier muscle avait pris fin, ce 
qui démontrait qu’jl étaitdevenu inexcitable, l’auteur réta¬ 
blissait le passage de l’influx uerveux dans le second scia- 
flque. Dans ces conditions, les muscles de la seconde patte 
ont toujours été tétanisés. Ü-r, comme la moelle n’avait 
cessé d’être excitée pendant toute la durée de l’expérience, 
of comme elle se montrait cependant encore excitable alors 
que le premier muscle ne l’était plus, — ce que démgn- 
‘■^nit la, disparition des phénomènes tétaniques dans ce 
|nuscle, — l’auteur conclut que la résistance à la fatigue 
des centres spinaux est au moins deux fois plus considé¬ 


rable que celle des terminaisons nerveuses intra-muscu- 
laires. L’éthérisation du nerf pouvant être prolongée plus 
longtemps que sa faradisation, l’auteur a vu par cette mé¬ 
thode, que la moelle pouvait môme être excitée pendant 
un temps quatre fois plus long que le muscle, sans manifes¬ 
ter aucun signe de fatigue. Enfin, une légère strychnisa- 
tion de la moelle a permis à l’auteur de constater que cét- 
organe, quand on exalte ainsi son pouvoir excito-réflexe, 
peut fournir une somme de travail cent fois plus considé¬ 
rable que la fibre musculaire. 

Nouvelle méthode pour mesurer la sensibilité tactile de 
pression des surfaces cutanées et muqueuses, . 

MM. Toulouse et Vaschide font remarquerque lesesthé- 
siomètres généralement employés, ont le double inconvé¬ 
nient d’agir sur une surface plus ou moins étendue du 
tégument, et de ne pas permettre la mesure de la pression 
qu’on exerce par leuf intermédiaire sur les terminaisons 
tactiles. Ces raisons ont amené les auteurs à se servir, 
pour la mesure de la sensibilité tactile, que l’on appelle 
aussi plus exactement sensibilité à la pression, d’aiguilles 
en acier à pointe fine, dont le poids est fonction de leur' 
longueur et de leur diamètre. On maintient verticalement 
une de ces aiguilles sur la surface à explorer, au moyen 
d’une lame d’aluminium percée d’un trou dans lequel 
joue librement le corps de l’aiguille; dans ses conditions,^ 
si l’on a soin de déposer celle-ci sans vitesse apprécia¬ 
ble, la pression qu’elle exerce est mesurée par son propre 
poids. 

Â propos de l’alternance physiologique des reins. 

MM. Bardier et IL Frenkel ont constaté par la méthode 
dos tracés onconographiciues, ainsi que par la comparai¬ 
son des quantités d’urine qui s’écoulent par chacun des 
deux uretères, qu’à l’état physiologique, il n’existe pas 
d’alternance dans le fonctionnement des deux reins, ni 
au point de vue des phénomènes vaso-moteurs, niau point 
de vue de l’écoulement urinaire. C’est sans doute par 
des obstacles siégeant du côté des uretères qu’il faut 
expliquer le fait que certains auteursont obtenu des résul¬ 
tats différents. O. Phisalix. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 10 mars 1900. -^Présidence de 
M. Bouchard. 

Pancréas supplémentaires.. 

M. Letulle a, six fois sur 200 autopsies, rencontré des 
pancréas surnuméraires qui affectent deux types princi¬ 
paux. Ce sont de petites tumeurs siégeant à la face anté¬ 
rieure du duodénum et n’ayant aucune connexion avec la 
glande principale ; tantôt, ce sont des petites masses sous- 
muqueuses faisant saillie sous la muqueuse du duodénum 
et souvent considérées comme du cancer ou de Tadénome. 
L’examen histologique de ces productions montre un 
excréteur et des acini identiques à ceux du pancréas. 
M. Letulle pense qu’il s’agit de vestiges embryogéniques 
de la glande pancréatique qui se développe chex l’homme 
par trois bourgeons distincts. 

Influence de lapression sanguine sur la circulation 
lymphatique, 

M. Moussu a étudié, sur le cheval, l’influence do la 
pression sanguine sur la circulation lymphatique; il note 
l’écoulement, par une fistule lymphatique du cou, de la 
lymphe au repos. Par l'excitation du bout périphérique 
du grand sympathique, il obtient une vaso-dilatation qui 
diminue l'écoulement lymphatique ; pendant la vaso-dila¬ 
tation, l’écoulement de la lymphe est beaucoup plus abon¬ 
dant. Les résultats sont les mêmes si la pression sanguine 
est augmentée par des injections salines intra-veineuses; la 
forte saignée augmente aussitôt l’écoulement lympha¬ 
tique. M. Moussu conclut, contre Heidenhain et Hambur- 
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ger, que la pression sanguine modifie la circulation lym¬ 
phatique. 

M. Richet pense que la théorie de Heidenhain n’est pas 
atteinte par les expériences de M. Moussu, car l’excitation 
nerveuse d’une partj la saignée et les injections salines 
entraînent des modifications cellulaires dont il faut tenir 
compte. 

M. Moussu ne nie pas l’action cellulaire, mais pense 
que l’influence de la tension sanguine n’est pas sans 
action. 

Glycogène hépatique pendant la grossesse. 

M. Ch. DE SiNÉTY pense que les modifications du glyco¬ 
gène pendant la grossesse, signalées par MM. Charrin et 
Guillemonat, sont probablement en rapport avec l’immi¬ 
nence de la fonction mammaire. 

Canitie précoce. 

M. Féré signale deux cas de canitie très précoce coin- 
cidant avec une longévité très grande et héréditaire. 

Hydrates de carbone de réserve des graines de luzerne. 

MM. Bourquelot et Hérissey ont étudié la réserve des 
hydrates de carbone dans les graines de luzerne. 

M. Mariaud étudie le voile du palais comme organe de 
gustation. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 13 mars 1900. — Présidence de M. Marey. 

Les préparations de viande. 

M. Gaucher étudie les diverses préparations de viande : 
bouillon, extraits, peptones, etc. Les conclusions sont 
fort intéressantes : 

1“ Par la proportion de ses matières albuminoïdes ; par 
ses matières sapides et odorantes qui agissent en excitant 
le goût et l’estomac; par ses bases créatiniques et xan- 
thiques qui, à petites doses, jouent, comme la caféine 
(laquelle appartient elle-même à la famille xanthique) le 
rôle de tonique du cœur et des muscles; par les dérivés 
phosphorés organiques issus des lécithines ; enfin, par les 
phosphates solubles assimilables, le bouillon bien fait est, 
à la fois, un aliment proprement dit, un stomachique 
excitant les sécrétions gastro-intestinales, et un tonique 
général. Ceci suffit à expliquur la vogue qu’a toujours 
eue, et à bon droit, quelles qu’aient été les théories ré¬ 
gnantes, le bon bouillon de nos ménagères; 2“ chez l’ani¬ 
mal omnivore, jeune et en état d’accroissement, que l'on 
nourrit avec une même quantité de principes alimentaires 
équivalents, l’alimentation naturelle est toujours la plus 
efficace, c’est-à-dire que pour un même poids de principes 
nutritifs absorbés, l'augmentation de poids est maximum 
avec le régime naturel. Dans la toute première jeunesse le 
coefficient d’utilisation des aliments est énorme; 3° ce 
coefficient varie, pour chaque mode d’alimentation, sui¬ 
vant l’âge de l’animal; 4" avec les préparations indus¬ 
trielles tirées de la viande, ce coefficient d’utilisation est 
en déficit de un septième (2,7 0/0) par rapport au coefficient 
d’utilisation de la nourriture normale ; 5° il semblerait, 
d’après cela, qu'on n’ait aucun intérêt à introduire l’un 
ou l’autre de ces aliments artificiels dans l’alimentation 
de l'homme ou des animaux (puisque cette intervention 
répond à un déficit de 2,7 0/0 par rapport au coefficient 
d’utilisation de la nourriture normale]. Cependant, il est 
de nombreux cas où les aliments naturels sont insuffisam¬ 
ment digérés, où l’estomac est impropre à les peptoniser, 
où il y a inappétence, quelquefois absolue, de cause ner¬ 
veuse ou autre, et nécessité urgente d’alimenter le patient. 

Traitement de la grippe. 

M. Pernet insiste sur l’élimination des toxines et l’im¬ 
portance de la diurèse. L’antipyrine est mauvaise en ré¬ 
duisant les urines. Le sulfate de quinine à hautes doses 
est trop déprimant et peut produire une gastrite tonique. 


La strychnine est, par contre, excellente contre l’asthé¬ 
nie nerveuse. Les diurétiques (lait, tisanes légères, eaux 
alcalines, grogs légers, lavements de lait coupés d’eau 
alcaline), les injections de sérum artificiel, les lotions 
froides, l’autopsie de la gorge et du nez compléteront le 
traitement. Dans les congestions viscérales, notamment 
dans la congestion pulmonaire, M. Fernet s’est toujours 
très bien trouvé des compresses hydrothérapiques froides 
appliquées à la base du poumon. Les effets sont immédiats 
et bien supérieurs à ceux des ventouses et des sinapismes. 
La respiration devient moins fréquente et plus profonde. 
Le bien-être consécutif est tel, que souvent les malades ré¬ 
clament l’application nouvelle de ces compresses. 

Des luxations soudaines de la hanche dans les périodes 
de début de la coxalgie. 

M. E. Kirmisson rapporte cinq observations de cet acci¬ 
dent dès le début de la coxalgie. La réduction offre une 
grande importance pratique. Non seulement elle est obte¬ 
nue, mais elle persiste comme dans les luxations trauma¬ 
tiques. Ces luxations précoces doivent donc être soigneu¬ 
sement distinguées comme pronostic et comme traitement 
des luxations tardives. 

Les rayons X. 

M. Pinard présente un magnifi([ue cliché dù à M. Vail¬ 
lant, chef de laboratoire de Baudelocque. Ce cliché, haut 
de 1 m. 60, est une photographie totale d’une femme 
atteinte de scoliose et de luxation congénitale. 

Elections. 

La liste de classement des candidats pour la place va¬ 
cante dans la section des associés étrangers, est dressée 
ainsi qu’il suit : M. Metchnikoff, M. Albert (de Vienne), 
M. Manson (de Liverpoolj, M. Bergmann (de Berlin). 

Commissions des prix pour 1900. 

.Académie. — MM. Bouchard, Richet, Roux, 

Alvarenga. — MM. Cornil, Richelot, Proust. 

Baillarger. —MM. Laborde, Magnan, Richer. 

Barbier. — MM. Landouzy, Kelsch, llulinel. 

Bourceret. — MM. Chauveau, Malassez, François- 
Franck. 

Buignet. — MM. Gariel, Ilanriot, Gautier, Bourquelot, 
Peyrot, Laveran. 

Caiyipbell Dupierris. — UH. Guyon, Reclus, Ch. Monod. 

Capuron. —MM. Moissan, Hayem, Robin. 

Chevallier. — MM. Hérard, Lannelongue, Grancher. 

Chevillon. —MM. Delorme, Le,Dentu, Lancereuux. 

Civrieux. — MM. Jaccoud, Iluchard, Raymond. 

Clarens. —MM. L. Colin, Besnier, 'Vallin. 

Daudet. MM. Terrier, Lucas-Championnière, Pozzi. 

Desportes. — Section de thérapeutique. 

Falret. — MM. Richer, Laborde, Debove. 

Godard. — MM. Cadet de Gassicourt, Rendu, Bucquoy. 

Herpin {de Genève). —MM. Motet, Duguet, Dieulafoy. 

Itard. — MM. Potain, Panas, Fernet. 

Laborie. — Sections de chirurgie. 

Baron Larrey. — MM. Napias, Chauvcl, Cadet de Gas¬ 
sicourt. 

Laval. — MM. Fournier, Pinard, Brouardel. 

Lorquet. — MM. Magnan, Richer, Brouardel. 

Meynot. — MM. Bucquoy, Ch. Périer, Duplay. 

Monbinne. — MM. Panas, Railliet, Lereboullet. 

Perron. —MM. Empis, Laveran, Nocard. 

Pourat. — MM. François-Franck, Malassez, Rativier. 

Saintour. — MM. Marc Sée, Landouzy, Blache, Mé- 
gnin, Ribemont-Dessaignes. 

Stanshi. —MM. Tillaux, Blanchard, Kelsch. 

Vernois. — MM. Marty, Proust, Vallin. 

A. F. Plicque. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 9 mars 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Leucocytémie à cellules mononucléaires. 

M. Lion signale trois cas de leucocytémie aiguë caractérisée 
par des leucocytes avec grands noyaux uniques et clairs, ce 
type de leucoytémie mononucléaire est analogue à la leuco¬ 
cytémie lymphatique décrite par Virchow. Les leucocytes à 
un seul noyau existaient dans la proportion de à 99 pour 
100 leucocytes de toute espèce. Les autres formes de leuco¬ 
cytes n’avaient pas participé à la prolifération. Dans deux 
cas la maladie a évolué avec lenteur et a duré trois ans et 
cinq ans. 

M. Fernet demande si les malades observés par M. Lion 
n’avaient pas eu antérieurement des attaques de paludisme. 

M. Lion est persuadé que non. 

M. Vincent a observé un malade analogue à ceux cités par 
M. Lion. Les leucocytes mononucléaires étaient très abondants, 
les polynucléaires et les éosinophiles étaient rares. M. Vin¬ 
cent a fait des recherches soigneuses des monades et des bac¬ 
téries décrites dans la leucocytémie, mais n’a rien obtenu. Il 
est néanmoins convaincu de l’origine bactérienne de cette 
maladie. 

M. WlDAL a fait des recherches bactériologiques qui ont été 
négatives. Il croit que l’origine bactérienne de la maladie n’est 
pas une hypothèse admissible. Dans les affections, la leuco- 
cytose qui se manifeste est la polynucléose. 

Bactériologie de la rougeole. 

M. Lesage communique à la Société ses recherches bacté¬ 
riologiques sur la rougeole. Du sang d’enfant atteint de rou¬ 
geole fut introduit dans un sac de Roux et introduit dans le 
péritoine du lapin. Ildécouvritla présence d’un microbe jusque- 
là inconnu. Le lapin est très sensible au microbe de la rou¬ 
geole. Le mucus nasal de rougeole injecté sous la peau déter¬ 
mine le développement dans le sang du microcoque de la rou¬ 
geole, tandis que les autres microbes restent localisés au point 
de la culture. Le mucus nasal de morbilloux introduit dans 
les narines d’un lapin détermine la mort du lapin au bout de 
sept jours. Jusqu’à cette époque, le lapin se met à maigrir, et 
de la diarrhée se manifeste. Après l’éruption de microcoque 
disp.araît dans le sang et persiste encore très longtemps dans 
le mucus nasal. Dans les complications de la rougeole, la 
broncho-pneumonie, par exemple, on trouve le microcoque 
dans les mucosités des bronches, le lapin inoculé isole le mi¬ 
crobe. Dans les broncho-pneumonies tardives, on ne retrouve 
pas le microcoque. Ce microbe est un microcoque très fin, il 
présente certaine ressemblance avec le bacille de Pfeiffer, il 
se décolore par le Gramm. Le lapin est l’animal réactif par 
excellence. M. Lesage ne sait si on se trouve en présence du 
microbe de la rougeole, car on ne peut guère l’affirmer qu’en 
l'inoculant à un enfant, ce que l’on ne saurait faire. Il reste 
donc dans le doute. 

Septicémie aiguë des nourrissons due au pneumocoque. 

M. Lesage a observé quinze cas environ de septicémie des 
nourrissons morts très rapidement avec fièvre et symptômes 
d’infections. L’examen des bronches permit de constater la 
présence du pneumocoque. 

La convalescence des tuberculeux. 

M. Barth lit un rapport au sujet de la mesure interdisant 
l’envoi des tuberculeux dans les asiles nationaux de convales¬ 
cents. 'fout en reconnaissant le bien fondé de la mesure du 
ministre, M. Barth trouve qu'il serait indispensable de placer 
dans un pavillon spécial les malades atteints do bacilles. 
M. Barth croit qu’il est un péril bien plus dangereux auquel il 
faut remédier, c’est do mélanger des malades tuberculeux et 
des autres malades prédisposés par une maladie débilitante à 
la tuberculose. M. Barth croit qu’il faut hospitaliser les tuber¬ 
culeux dens des salles spéciales sans pour cela les soumettre 
fl une quarantaine, mais en même temps améliorer le régime 
alimentaire. Les tuberculeux avancés n’ont pas besoin de 
sanatoria mais ont besoin d’étre accueillis dans des salles 
spéciales et de recevoir un traitement palliatif. J. N. 


SOÜIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 14 mars 1900.— Présidence de M. Richelot. 

Emploi de l’eau oxygénée. 

M. Terrier rapporte une observation de M. Pluyette (de 
Marseille), concernant une gangrène gazeuse, traitée et guérie 
par des injeciions d’eau oxygénée. M. 'l’errier pense que dans 
tous les cas analogues où les microbes pathogènes sont sur¬ 
tout des anaérobies, l’eau oxygénée est indiquée et donnera de 
très bons résultats. 

M. Qüénu a eu l’occasion d’employer l’eau oxygénée dans un 
cas très instructif; ayant opéré un cancer du rectum dans des 
conditions très mauvaises, (malade nerveux, impressionable 
à tel point que l’établissement de l’anus iliaque préliminaire 
fut suivi d'accidents inquiétants, pouls T.'jO, abattement 
extrême) cancer adhérent à droite, communiquant avec 
une cavité formée'par un ganglion néoplasique et par son inter¬ 
médiaire adhérent au squelette, il se produisit vers le troi¬ 
sième jour des escharres verdâtres, avec odeur desphacèle et 
suintement séreux. Le malade fut dès lors pansé matin et soir 
avec des tampons imbibés d’eau oxygénée pour laisser en 
place pendant quinze à vingt minutes, et comme pansement 
on laissa des tampons imbibés d’une solution diluée. Grâce à 
ce traitement la guérison fut rapide, et M. Quénu attribue cés 
résultats à l’heureuse influence de l’eau oxygénée. 

M. Reynier, après avoir réclamé pour lui la priorité pour 
l’emploi de l’eau oxygénée, prétend que l’eau oxygénée pure 
lui a donné dans certains cas des accidents gangréneux, mais 
ni M. Quénu, ni M. Michaux n’ontjamais constaté ces accidents. 

M. Terrier fait remarquer que l’eau oxygénée a été employée 
pour la première fois par Baldy, dans le service du D'’ Péan ; 
d’autre part jamais il n’a eu à déplorer le moindre accident de 
sphacèle. 

Traitement des kystes hydatiques (fin de la discussion). 

M. Delhet après avoir adressé des remerciments à tous ses 
collègues de la Société de Chirurgie qui ont pris part à la dis¬ 
cussion, la résume et en tire les conclusions suivantes. 

Rejetant d’emblée la.ponction comme inutile et dangereuse 
il reste trois procédés opératoires ; la marsupialisation, la 
réduction avec suture sans drainage, le capitonnage. 

La marsupialisation présente de grands inconvénients dont 
l’un des plus importants est la lenteur désespérante de la gué¬ 
rison, qui n’arrive qu’au bout d’un temps variable de trois mois 
à un an. 11 reste une fistule interminable dont les écoulements 
sont la source d’irritations de téguments, de phénomènes dou¬ 
loureux et qui souvent ne se forment jamais. 

La réduction sans drainage présente, d’après certains chi¬ 
rurgiens (Quénu), des inconvénients; elle est suivie parfois de 
transsudations à travers la paroi adventive, de sang ou de bile ; 
mais M. Delbet fait remarquer que ces écoulements sont, soit 
secondaires et alors dues à l’infection, soit primitifs et la suture 
du vaisseau ou du canalicule biliaire les arrête. 

D’ailleurs, alors même qu’il se produit un épanchement qui 
suppure, des cas de M. Quénu, de M. Bazy prouvent qu’il n’y 
à point là de gravité réelle. 

Le capitonnage est très souvent;possible ; il faut faire une 
longue incision, autant pour bien nettoyer la poche et ne point 
laisser de véhicule, que pour explorer les parois et voir s’il 
n’existe point de kyste voisin; l’extirpation de la vésicule mère 
est généralement facile; dans les cas difficiles M. Delbet pense 
qu’il faut s’abstenir du grattage ou lavage au sublimé, le pre¬ 
mier pouvant ouvrir dos vaisseaux ou des canalicules biliaires, 
le second pouvant altérer le tissu hépatique. 

M. Delbet pratique le capitonnage avec un aiguille à pédale, 
en réunissant les deux parois de la poche par des fils qui che¬ 
minent longuement dans la paroi ; une fois la poche fermée, si 
la paroi est assez mince, on peut suturer le.s lèvres par des 
points do Lembert. Le capitonnage ne trouve de contre-indi¬ 
cations sérieuses que dans la situation thoracique du kyste ou 
dans la calcification de la paroi, ce qui est fort rare. 

Schwartz. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 
Séance du 10 mars 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 10. 

Le procès-verbal de la dernière réunion est lu et adopté. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habituels : 
I communi nella Lotta contre l’Alcoolismo, conférence par 
le P"^ Massalongo. — Le Tabacco, communication au conseil 
d’hygiène de Cône (Massalongo). — Comptes rendus des tra¬ 
vaux de la Société de Médecine de Nancy. — Bibliographia 
medica, par M. Marcel Baudouin. — La talalgie blennorrha- 
gique, par M. Henri Auguste Voisin. 

Correspondance manuscrite. — Lettre du D"’ Widal 
(Edmond), posant sa candidature au titulariat (parrains, 
MM. Richelot et Beni-Barde). Lettre d’excuse du D>^ Anto- 
nelli, 

M. LE Président annonce que le D'' Guilland (d’Aix-les- 
Bains), assiste à la séance et lui souhaite la bienvenue. 

M. Henri Fournier lit son travail de candidature au titula¬ 
riat : Doit-on traiter les verrues? Le rapport sera fait, par 
M. Monel et aura lieu à la prochaine séance. Commission : 
MM. Dubuc, Guépin et Monel, rapporteur. 

M. Terrien lit son travail de candidature au titulariat ; 
De la kératite -parenchymateuse comme manifestation pri¬ 
mitive du zona ophtalmique. Le travail est renvoyé a une 
commission composée de MM. Antonelli, Albert-Weil et Millée 
rapporteur. 

M. Pellier lit une note sur la nouvelle installation du labo¬ 
ratoire municipal de bactériologie : « Le 20 juillet 1895, j’an¬ 
nonçais à la Société de Médecine que le laboratoire de bacté¬ 
riologie dont nous avions demandé la fondation, fonctionnait 
dans une des dépendances de l’Hôtel-de-Ville, 2 rue Lobau. 
Depuis cette semaine le service a été transporté 1 bis, rue 
des Hospitalières-Saint-Gervais, dans un local qui renferme 
en même temps les laboratoires de micrographie et de l’ana¬ 
lyse des eaux et de Pair de Montsouris, sous la direction de 
M. le D'' Miquel. A une prochaine séance j’apporterai une note 
complète sur le détail et le mouvement de cette fondation qui a 
justifié le succès que nous en espérions. » 

M. Buret ne devant point être à Paris au moment du 
XIID Congrès de Médecine annonce que M. Mouzon veut bien 
le remplacer pour représenter la Société. 

La Société se forme en comité secret. 

La séance est levée à 5 h. 45. 

Un des secrétaires annuels, 

B. Albert-Weil. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE. 

Séance du 13 mars 1900. — Présidence de M. le 
P' Grancher. 

M. Netter fait une communication sur le tubage après la 
rougeole. Après avoir rappelé des travaux antérieurs sur la 
valeur relative du tubage et de la trachéotomie dans le croup 
rubéolique, il expose les résultats de son expérience person¬ 
nelle, avec nombreux documents statistiques à l’appui. Il a 
évité, autant que possible, les interventions opératoires dans 
les cas de complications laryngées rubéoliques ; mais, quand 
il a été forcé d’intervenir, il s’est adressé de préférence à la 
trachéotomie, et il en a obtenu des résultats satisfaisants, dans 
lesquels il faut faire une part à l’heureuse influence des injec¬ 
tions de sérum. Il a vu, à un moment donné, de nombreux 
cas de mort après le tubage d’emblée fait systématiquement, 
et il a trouvé dans un certain nombre d'autopsies des ulcéra¬ 
tions ou des abcès provoqués par le contact du tube. Plus 
tard, il a obtenu des résultats meilleurs avec la trachéotomie 
d’emblée. Ses conclusions peuvent, en substance, être résu¬ 
mées comme il suit : Le larynx des rubéoleux ,est particuliè¬ 
rement sensible, le contact du tube lui est dangereux, et il ne 
faut pas insister sur l’emploi du tubage dans ces cas. Il faut, 
d’ailleurs, éviter autant que possible les interventions opéra¬ 
toires dans les accidents laryngés rubéoliques. Pendant les 
premières périodes de la rougeole, la trachéotomie avec les 
injections do sérum vaut mieux que le tubage. 

M. Richardière est d’accord avec M. Netter, relativement 


à la réserve extrême qu’il préconise à l’égard des interven¬ 
tions opératoires en cas d’accidents laryngés rubéoliques. 
Toutefois, il est des cas urgents où il faut agir sans retard, et 
alors il peut être embarrassant de faire un choix entre te tu¬ 
bage et la trachéotomie. Il y a lieu, en effet, de tenir compte 
de la question d’habitude, plus ou moins grande, que l’opéra¬ 
teur a de l’un ou de l’autre mode d’intervention. Mais il ne 
faut pas actuellement proscrire le tubage. 

Un membre de la Société établit une distinction, au point do 
vue des inconvénients du tubage, entre les laryngites œdéma¬ 
teuses et les œdèmes sous-glottiques précoces, d’une part, et, 
d’autre part, les laryngites et croups de la fin ou du décours 
de la rougeole : dans le premier cas, le tubage est dangereux ; 
dans les autres, on peut y recourir avec moins de danger de 
le voir suivi d’accidents. 

M. Rosenthal fait une communication très étendue sur « le 
retard de la séro-réaction dans la fièvre typhoïde infantile et 
l’utilité du fibrino-diagnostio ». Il cite un certain nombre de 
cas dans lesquels la séro-réaction a tardé à se produire jusqu’au 
vingt-troisième, au vingt-huitième jours, et plus, alors que la 
température était déjà retombée à la normale. Le fibrino- 
diagnostic donne, au contraire, des résultats immédiats, par 
la constatation de la formation, dans le sang examiné au mi¬ 
croscope, d’un vaste réseau fibrineux, en général en rapport 
avec une augmentation du nombre des globules blancs. Or, 
ce fibrino-diagnostic est négatif en cas de fièvre typhoïde, et 
positif en cas de pneumonie ou d’affections inflammatoires. Il 
ne donne de résultats qu’en cas d’hésitation clinique entre une 
fièvre typhoïde et une affection phlegmasique, telle qu’une 
appendicite, entre autres; mais il est alors d’une grande utilité 
pour dissiper cette hésitation et fixer un diagnostic jusque-là 
resté douteux. 

M. Netter fait quelques objections et des réserves sur la 
valeur accordée par M. Rosenthal au fibrino-diagnostio. 

M.- Balthazard présente une pince à fausses membranes et 
une canule spéciale à trachéotomie. Le pince est analogue à 
celle qui fait partie des boîtes de trachéotomie, mais elle est 
plus longue et d’une forme seinsiblement différente, de façon à 
permettre d’aller atteindre plus loin dans la trachée les fausses 
membranes qui l’encombrent. La canule est spécialement 
agencée en vue de rendre possible l’usage de cette pince; cet 
agencement consiste en deux échancrures assez longues sur la 
partie supérieure et sur la partie inférieure de la canule 
externe, échancrures grâce auxquelles, après ablation préa¬ 
lable de la canule m terne, la pince peut être introduite, malgré 
ses dimensions et’sa forme, pour aller atteindre profondé¬ 
ment les fausses membranes accumulées dans la trachée, 
au delà des pointa accessibles à la pince du modèle ordinaire 
ancien. Ch.-H. Petit-Vendol. 


REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial: m. le paul-boncour. 

V. — De la transonnance de la poitrine dans les affections 
pleurales et pulmonaires des enfants ; par le P' .André 
Moussons, {Revue des maladies de l’enfance, Janvier 1899.) 

V. — Le diagnostic de la pleurésie chez l’enfant est difficile, 
et cette difficulté est d’autant plus marquée que l’enfant est 
plus jeune. Les symptômes classiques manquent ou sont mo¬ 
difiés ; enfin une pleurésie peut demeurer méconnue ou peut 
être confondue avec une congestion pulmonaire, une pneu¬ 
monie ou une broncho-pneumonie. M. Moussous, persuadé, 
qu’on doit utiliser tous les moyens d’arriver à éclairer le dia¬ 
gnostic, donne les résultats qu’il a obtenus par la transon¬ 
nance de la poitrine. Etant établi que lorsque, entre le point 
percuté et le point ausculté, il existe une couche de tissu spon¬ 
gieux ou aréolaire, le bruit transonnant est assourdi ; étant 
aussi établi que ce son reste clair et argentin s’il y a entre les 
deux points une couche liquide, on arrive aux résultats sui¬ 
vants : 1“ Quand le poumon est sain, le bruit transonnant est 
obscur, étouffé, sans timbre métallique; 2» Toutes les fois 
qu’un épanchement liquide séreux ou purulent s’est formé 
dans la cavité fleurale libre d’adhérences, le bruit se perçoit 
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avec netteté. Chez les enfants, les résultats sont les mêmes, 
mais la percussion doit être faite avec douceur et on doit tou¬ 
jours avoir la précaution de boucher l’oreille qui n’ausculte 
pas. M. Moussous a recherché le signe du son chez des enfants 
et il a en même temps fait des expériences sur le cadavre en 
pratiquant des épanchements artificiels. ‘Voici ses conclusions 
résumées : chez l’enfant, les résultats sont les mêmes que chez 
l’adulte, mais la constance est moins grande, ou du moins si 
le bruit transonnant est toujours mieux perçu du côté'de l’é¬ 
panchement que de l’autre côté, le timbre argentin n’est pas 
toujours conservé dans toute sa pureté. Cette anomalie dépend 
des adhérences pleurales ou de la saillie du diaphragme qui, en 
bombant par suite du météorisme abdominal, ne permet pas à 
la masse liquide de s’étaler uniformément. Ce signe permet de 
trancher un diagnostic indécis entre une pleurésie et une 
spléno-pneumonie. C’est un signe dont il est bon de se sou¬ 
venir, car, en raison des difficultés qui existent fréquemment 
pour asseoir solidement un diagnostic de pleurésie chez un 
enfant, tous les phénomènes symptomatiques doivent être re¬ 
cherchés. Comme chez un enfant on trouve rarement un signe 
certain, il faut arriver à la certitude par un ensemble de'carac- 
tères, et on a toujours raison de signaler à l’attention des mé¬ 
decins ceux qui semblent délaissés ou peu connus. 

VI. — Des déformations du thorax et des troubles respira¬ 
toires, en particulier dans les scolioses: par Fabre, (Jouve 

et Boyer, 1899). 

VI. — Cette thèse continue une série de travaux inspirés par 
le D'’ Redard, chirurgien en chef du dispensaire Furtado- 
Heine, et sur lesquels nous avons à plusieurs reprises insisté 
en analysant les différents ouvrages de ses élèves. Aujourd’hui 
il s’agit d’une étude complète de toutes les variétés de défor¬ 
mations thoraciques et plus particulièrement de celles qui 
naissent à la suite des scolioses. Après deux chapitres consa¬ 
crés à l’étude anatomique et physiologique du thorax, viennent 
trois chapitres extrêmement instructifs sur les déformations 
du thorax en général, sur les déformations consécutives aux 
déviations rachidiennes, et enfin sur les troubles respiratoires 
dans les scolioses. Avant de signaler les conclusions de ce tra¬ 
vail, disons qu’il est fait consciencieusement, que les cas sont 
observés avec soin, les dimensions thoraciques nettement éta¬ 
blies par une série de mensurations très complètes. Toutes les 
observations ont été recueillies dans le service du D‘' Redard. 

Il existe deux classes de difformités du thorax : les d. 
congénitales et les d. acquises. Les premières, difficiles à 
expliquer, sont le plus fréquemment un thorax en entonnoir 
et un thorax en gouttière. Les difformités acquises sont fré¬ 
quentes et variables. Elles naissent sous l’influence du rachi¬ 
tisme et des obstructions nasales. Certaines professions, cer¬ 
taines affections du cœur ou du poumon peuvent aussi les 
engendrer. Une déviation rachidienne change toujours la 
forme du thorax, mais les scolioses sont particulièrement re¬ 
marquables. Le thorax est asymétrique ; il présente, sur une 
coupe, un ellipsoïde allongé avec axe oblique, cette obliquité 
étant déterminée par la direction de la déviation rachidienne. 
Les modifications de situation du sternum, du diamètre sterno- 
vertébral, celles des diamètres diagonaux sont décrites avec 
soin. Cette description est facile à suivre avec les schémas 
accompagnant l’observation de chaque malade et auxquels on 
doit SC reporter. Naturellement, la respiration est gênée; d’a¬ 
bord peu intense, l’affection pulmonaire ne tarde pas à s’accen¬ 
tuer, puis des complications cardiaques surviennent et la mort 
peut se faire en asystolie. Ce qu’il y a de particulier dans ces 
complications, c’est leur précocité et leur existence alors que 
la déviation vertébrale est à peine accusée. Il est vrai (et cela 
ue pouvait être reconnu que par une analyse exacte des cages 
thoraciques) que, dès le début de la scoliose, il y a, entre les 
deux moitiés de la cage, un défaut de symétrie, bien que la 
courbe du thorax semble régulière. C’est là un fait qui n’avait 
jamais été bien dégagé dans la pathogénie de ces affections. 

Vli. - , Recherches anthropologiques sur anmillierd'enfants 

blancs et de couleur des deux sexes; par Hrdlicka, 1899. 

(New-York.) 

Vu— Les recherches ont été faites eu partie sur lesenfants 
occupant à New-York, le « Juvénile Asylum », le relevé offre 


de la précision et des mensurations nombreuses ont été prises. 
On peut en juger : hauteur debout, hauteur assise, largeur, 
développement des bras, poids, circonférence thoracique, dia¬ 
mètres crâniens. Toutes les mesures sont comparées suivant 
Tâge, le sexe, la couleur. Les^différences physiques sont notées. 
Les déformations entrent en ligne de compte. Un chapitre 
traite spécialement des enfants vicieux et criminels ; leur ori¬ 
gine et leurs antécédents font l’objet d’un autre chapitre. 

Un ouvrage semblable est impossible à analyser car son 
intérêt consiste surtout dans les chiffres nombreux qui sont 
rapportés. Et c’est seulement lorsqu’on a les tableaux sous les 
yeux, qu’on peut s’intéresser aux considérations générales 
auxquels l’examen des enfants a donné lieu. En tout cas c’est 
là un recueil précieux, au point de vue anthropologique, 
comme au point de vue médical et au point de vue physiolo¬ 
gique on pourra fréquemment s’y reporter et comparer des 
recherchesfanalogues faites dans un autre pays. 

VIII. —Le suicide chez l’enfant et l’adolescent ; parle D' Périer 

{Annales de médecine et de chirurgie infantiles, 1.5 novembre 

1899.) 

■VIII. — A propos d’un cas dont il a été témoin, M. Périer 
se livre aux réflexions qui suivent sur les causes, la fréquence 
et la prophylaxie du suicide chez l’enfant, et plus particulière¬ 
ment chez l’adolescent. L’exemple qu’il décrit longuement, 
montre que les mobiles du suicide furent insignifiants ; mais 
la jeune fille était en proie à la mélancolie, son tempérament 
était maladif ; l’éloignement de ses parents lui avait toujours 
été pénible, aussi dans un paroxysme inexplicable elle s’est 
jetée par la fenêtre; c’est un des genres de suicide le plus fré¬ 
quemment choisi par les jeunes filles; les garçons se pen¬ 
dent surtout. En résumé il faut se méfier des suicides à propos 
desquels la famille n’a rien pu prévoir. « Si en général les 
causes des suicides sont mal élucidées, c’est que les familles 
ne les connaissent pas, où qu’elles désirent ne pas les révéler. » 
En dehors des causes délirantes et du mal épileptique, il faut 
tenir compte du terrain de dégénérescence. Chez les petits 
dégénérés l’impulsion au suicide peut naître à la suite d’états 
physiologiques, tels que la menstruation, le surmenage, les 
fatigues. Ces causes futiles peuvent avoir un résultat grave ; 
une contrariété, la peur du châtiment, un insuccès scolaire 
par exemple. 

On s’étonne parfois qu’un enfant présente une énergie suf¬ 
fisante pour se détruire. C’est précisément un des caractères du 
suicide à cet âge de se produire avec rapidité. Il est caracté¬ 
risé par les faits suivants : 1“ la détermination est instantanée; 
2° aucune réflexion ne met un frein à l’obsession; 3° l’exécu¬ 
tion se fait avec un sang-froid et une énergie étonnants. 

Toutes ses considérations expliquent bien la fréquence des 
suicides : une cause légère fait naître l’impulsion et l’acte 
s’accomplit rapidement, et même brusquement. Le D» Périer 
discute tous ces faits et rapproche les cas qui lui sont person¬ 
nels, de ceuxïqu’il rencontre dans la littérature médicale. Il 
termine enfin, en donnant le moyen d’arrêter cette fréquence 
sans cesse croissante des suicides chez les enfants. Il faut 
s.avoir discerner les symptômes de l’obsession et do l’impulsion 
au suicide. Il faut tenir le plus grand compte des menaces que 
fera un enfant de se donner la mort, surtout quand il s’agit 
d’un sujet triste, mélancolique. Il y a lieu de distinguer ces 
cas sérieux, de ceux où on se trouve en présence d’une petite 
hystérique cherchant à effrayer son entourage. Enfin, un soin 
tout spécial devra être mis à chercher les tares héréditaires. 
Ces phénomènes étant connus, on pourra agir en conséquence, 
isoler le malade, le distraire, le surveiller, le mettre dans des 
conditions morales et hygiéniques susceptibles de contrebalan¬ 
cer l’impulsion maladive. 

IX. — Croissance des enfants. Difformités causées par l’ha¬ 

billement ; par Noble Smith. (Londres, 1899.) 

IX. — L’auteur est persuadé que si la nature n’était pas con¬ 
trariée durant la période de croissance les enfants en retireraient 
un notable bénéfice. Il y a des difformités congénitales, mais 
leur nombre n’est rien auprès des difformités acquises. Les 
maladies en produisent, mais beaucoup d’autres viennent du 
peu de soin qu’on met à surveiller la croissance et les résultats 
satisfaisants sont dus,'non pas à la puissance do la nature. 



172 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


mais à ce qu’elle a pu triompher des difficultés qu elle a ren¬ 
contrées. Si les méthodes physiques reçoivent une grande im¬ 
pulsion, il faut mettre aussi les enfants en état d’en recevoir 
les bons effets. On croit généralement qu’il existe peu de dif¬ 
formités; c’est une maxime toute faite et facilement acceptée; 
aussitôt qu’on fait des relevés sérieux on arrive à des propor¬ 
tions considérables de malformations. L’auteur en étudie les 
causes; il attache une importance considérable au peu de dé¬ 
veloppement de la poitrine. C’est ce qui fait réformer les mi¬ 
litaires et il serait cependant facile de l’éviter. A la suite de ces 
difformités il y a des troubles qui peuvent se produire dans la 
capacité respiratoire et, par conséquent,,dans la respiration. 
Après ces considérations générales Noble Smith étudie l’in¬ 
fluence des vêtements mal faits. Il passe en revue des diffor¬ 
mités causées par les ceintures et les corsets. En un mot, tout 
est étudié, depuis le col jusqu’aux chaussures. On retrouve 
là le soin constant des Anglais à soigner jl’état physique de leurs 
enfants. On les a souvent plaisantés de leur manie do sports; 
malgré tout, les médecins de ce pays sont pénétrés de ce 
principe que leur rôle ne se borne pas à soigner les maladies, 
mais qu’ils doivent les prévenir. Chaque médecin se double 
d’un hygiéniste en théorie et surtout en pratique. 


CORRESPONDANCE 

A propos de la sinuscopie directe de l’antre d’Highmore. 

Mon cher Directeur, 

Dans un article paru dans le dernier numéro du Progrès 
Médical (p. 150-1.')!), et émanant de la Société de Médecine de 
Paris, sur la sinuscopie vraie pour préciser les médications 
opératoires dans les affections du sinus de la face, le D*- Sua¬ 
rez dit publier, pour prendre date, cette note dans laquelle il 
indique avoir mis à contribution la sinuscopie vraie, en se ser¬ 
vant d’appareils analogues à ceux employés pour l’uréthroscopie. 

La sinuscopie vraie remonte cependant à une dizaine 
d’années. Nous savons que plusieurs de nos confrères l’ont 
employée depuis longtemps. Pour notre part, nous l’avons 
montrée maintes fois depuis 1891, aux personnes qui fréquen¬ 
tent notre clinique, entre autres au D'' Wagner, en 1894, à son 
retour du Congrès des naturalistes et médecins allemands 
tenu à "Vienne, où il venait de faire une communication sur 
ce sujet. 

Notre lampe (2-4 volts) qui a été d’abord construite par 
M. Séguy, puis par M. Gaiffe, est fixée à deux fils qui se mon¬ 
tent sur le manche du galvano-oautèro; et nous avons fait faire 
par M. Smel une mèche s’adaptant au tour des dentistes, à 
l’époque où n’existaient pas encore les moteurs électriques, 
c’est-à-dire antérieurement à 1893-1894, de manière à pouvoir 
introduire facilement dans la perforation alvéolaire cette lampe 
qui avait un diamètre de 4 à 5 millimètres (Ij. Le D'J.-H. 
Bryan (2) s’est également servi de l’endoscope pour inspecter la 
cavité du sinus maxillaire. Le D* H.-L. Wagner (3) a donné le 
résultat de ses recherches au moyen de l’endossage, c’est ainsi, 
dit-il, qu’il a constaté la présence d’un tube à drainage dans 
l’antre, qu’il a pu localiser un polype près de l’hiatus semi- 
lunaire, qu’il a pu voir, dans quelques cas, une série de cloi¬ 
sons osseuses déterminant une rétention purulente qu’il a 
diagnostiquée un angiome de l’antre pendant une hémorragie 
abondante et qu’enfin il s’est servi de ce procédé pour nettoyer 
la cavité avec une curette coudée. 

Peu après, notre confrère présentait son antroscope et 
en indiquait son utilisation dans les maladies de l’antre (4). 


(1) On peut également s’en servir pour explorer le sinus maxil¬ 
laire, après son ouverture par la paroi nasale. 

(2) Bryan iJ.-IL). Chirurgie du sinus maxillaire. Congrès des 
méd. et cliirg. amér. tenu à Washington, du 27 mai au i®'juin 
1894. Revue int. e Rhin. 1895, p. 155, 

(3) II.-L. Wagner. — 'Value of antroscopy (Endoscopv of the 
antrum of Highmore. Journ. ain. med. ass,, 1894, sept. 29.) 
Centralb. fur Laryngologie, Berlin, Aug., 1895, n» *14 
s. 7Ü5. 

(4) Ueher die'VerwerthungderAntroscopes hei Erkankunger der 
Uighmorshcehle. Démonstration Antroscope, LXVI. "Versamm- 
lung deutsch. Naturf, und. Aerzte in wien, 23-30 sept. 1894. 


Cet instrument destiné à être introduit dans l’antre, à tra¬ 
vers l’ouverture alvéolaire, a l’avantage de pouvoir se mouvoir 
dans toutes les directions autour d’un axe et de permettre 
d’explorer toutes les parties de la cavité. L’éclairage est fourni 
par le panélectroscope de Reiniger. Nous devons ajouter que 
ce moyen d’éclairage est inutile pour établir si l’on doit ou 
non faire le curettage du sinus, la ponction nasale, l’injection, 
la marche de la maladie nous fournissent des indications suffi¬ 
santes, et nous croyons qu’une ouverture alvéolaire, dans ces 
cas, ne fait que compliquer l’opération, si encore elle n’occa¬ 
sionne pas une infection du sinus. 

Bien à vous. J. Baratoux. 

HYGIÈNE 

Les modes de destruction des ordures ménagères. 

Par M. Paul VINCEY (1). 

Le service de l’enlèvement des gadoues est un service pu¬ 
blic. Tous les cinq ans la 'Ville de Paris met ce service en 
adjudication. Ne sont admis à soumissionner que ceux-là qui 
ont justifié des moyens matériels capables d’assurer le ser¬ 
vice. L’unité territoriale correspond juste à l’arrondissement. 

Les cinq années expiraient le 15 juillet 1899. A ce moment, 
on a émis le vœu, pour permettre aux cultivateurs de la ban¬ 
lieue de soumissionner, de ramener le lotissement à l’unité 
de quartier, c’est-à-dire à quatre-vingts lots au lieu de vingt. 
Par suite de circonstances particulières, il est arrivé que pres¬ 
que personne n’est venu à l’adjudication (à peine douze agri¬ 
culteurs) et qu’on a dû recourir au traité, par voie amiable, 
avec des entrepreneurs particuliers. Le prix d’enlèvement qui 
était de 3 fr. 86 par tonne, soit 2 fr. 16 le mètre cube, a été 
augmenté et a donné 5 fr. 20 de la tonne en moyenne; au 
total, au lieu de 2.200.000 francs par an, la Ville de Paris doit 
maintenant dépenser 3.150.000 francs, soit une augmentation 
de près de 1.000.000. 

A la suite de cette augmentation de dépenses, la question 
de l'incinération des gadoues est revenue sur le tapis. Quel¬ 
ques-uns pensaient que cette modification, dans le traitement 
des ordures, apporterait pour l’avenir une sécurité à la Ville 
contre l’accroissement progressif des dépenses. Des projets, 
dans ce sens, ont été établis, malgré le vœu de la commission 
municipale, qui voulait réserver les gadoues à l’agriculture. 
Le promoteur d’une de ces idées, disait : < Nous ne compro¬ 
mettrons pas les intérêts de l’agriculture, car les cendres des 
gadoues incinérées contiendront l’acide phosphorique et la 
potasse qui trouveront leur emploi. » 

L’analyse chimique du sol a établi que très ordinairement 
ces sels de banlieue sont fort riches en acide phosphorique et 
en potasse. O’est ainsi qu’un kilogramme de terre contient 
plus de 2 à 3 grammes d’acide phosphorique. La potasse s'y 
rencontre de même par près de 3 grammes en moyenne. 

On admettra, dans ce cas, que l’apport d’engrais phosphaté 
et potassique, ne peut avoir qu’un effet très limité sur l’accrois¬ 
sement des récoltes, si ces terres sont riches en acide phospho¬ 
rique et en potasse, elles ne sont pas plus riches en azote et 
en humus que les autres terres de France. Or, les gadoues 
leur apportent ces deux éléments qui leur manquent. Donc, si 
on incinérait les gadoues, on arriverait à ce résultat de priver 
les terres de la banlieue parisienne de l’humus et de l’azote 
dont elles ont besoin, pour leur donner de l’acide phospho¬ 
rique dentelles ont généralement assez. 

Si on incinérait les gadoues de la grande 'Ville, pour assurer 
la conservation de la fertilité des terres de banlieue, on serait 
contraint d’y consacrer une certaine étendue à la culture four¬ 
ragère pour la production du fumier de ferme. 

Au point de vue de l’approvisionnement parisien, ce serait 
donc un progrès à rebours. Nous avons été inquiets de ces 


3/on. fur ohi. Berlin, 4894, XXVIlf, 40, 338. Annales des 
maladies de l'oreille, etc., l^’aris. 4895, XX, 42, 1269. Rrrno 
iniern. de Rhinologie, l’aris. V. n" 23 p. 275. Revue de 
Laryngologie, Bordeaux, 4895, XVI. 2, p. 441. Journ. of. 
Laryngol., London, 1895, IX, 1, 71. 

(1) Communication à la Société de Médecine publique et d'hy¬ 
giène professionnelte (séance du 28 février 190Ü). 




LE PROGRÈS MÉDICAL 


173 


projets qui semblent justifiés aux yeux des promoteurs parce 
que les adjudications avaient mal réussi. 

Avec le lotissement quelconque, en admettant l’incinération, 
d’après les projets soumis, la Ville de Paris paierait par tonne 
pour l’enlèvement 5 fr. 20 plus 2 francs par tonne pour l’inci¬ 
nération, ce qui porterait la dépense à 7 fr. 20 par tonne pour 
le moins. Dans ce prix encore, ne sont pas comprises les dépenses 
en* régie de la collecte, supportées directement par la Ville. 
Ces dépenses de régie, les mêmes pour tous les systèmes sont 
encore de 1 fr. 50 par tonne de gadoue. Pour les 100.000 tonnes 
enlevées par année, une somme de 4.500.000 francs, rien qu’à 
l’entreprise, devrait être supportée par la Ville de Paris. 

Le remède n'est pas avantageux au point de vue de l’écono¬ 
mie. 

Pour le côté hygiénique la création de fours, leur fonction¬ 
nement et les dépôts d’ordures qu’elle nécessiterait, serait très 
insalubre pour le voisinage de ses usines, si ces usines d’inci¬ 
nération étaient établies à Paris ou dans sa banlieue surbur- 
baine, elles créeraient l’infection. Si on les établissait tort 
loin de Paris, en plein champ, alors à quoi bon détruire par 
le feu un engrais qui ne gênerait plus personne et que l’agri¬ 
culture a tant d’intérêt à conserver? J’ai recherché le moyen, 
suivant l’avis si judicieux du comité consultatif d’hygiène, de 
débarrasser Paris des ordures ménagères par des moyens 
rapides, hygiéniques, propres et économiques, sans en priver 
l’agriculture et j’ai songé à utiliser pour cela les voies des 
tramways de pénétration dans Paris. 

On sait que le département a autorisé la création d’environ 
vingt-sept lignes de pénétration de tramways. On pourrait 
utiliser ces tramways pendant le temps où ils sont libres de 
minuit et demi à six heures du matin, pour l’enlèvement des 
ordures et les transporter à 8 ou 40 kilomètres des murs vers 
la double voie terrestre et ferrée de la Ceinture. Les fumiers, 
les vidanges, tous les excréta de la ville pourraient prendre le 
même chemin, aux mêmes heures et les tramways pourraient 
aussi, à l’aller, amener les produits des cultures de la banlieue 
et approvisionner ainsi partiellement les Halles centrales de 
Paris. Pour cette raison il faudrait que l’heure de la collecte 
des ordures ménagères fût modifiée et que la cueillette noc¬ 
turne remplaçât la collecte diurne. 

Dans ce but, nous avons pensé qu’il fallait diviser Paris en 
truis zones concentriques. La première, des fortifications aux 
boulevards extérieurs ; la deuxième, des boulevards extérieurs 
aux grands boulevards et la troisième, des grands boulevards 
au centre, et que la collecte y fût faite de dix heures du soir 
à cinq heures et demie du matin. Pour la première zone, elle 
aurait lieu de dix heures à minuit et demi. Pour la deuxième 
do minuit et demi à trois heures et pour la dernière de trois 
heures à cinq heures et demie, à raison do 6 mètres cubes par 
voiture, soit 3 tonnes 5. 

Avec les 1.000 kilomètres de rues et à raison de 3 mètres 
oube.s par kilomètre, les voitures n’auraient en moyenne que 

* kilomètres d’itinéraire de collecte à faire sur rue pour venir 
se rassembler par quatre sur les voies de tramways et former 
ainsi les trains d’évacuation mécanique. Chacun de ces trains 
d’évacuation, vers les dépôts en pleine campagne ^agricole, 
emmènerait nuitamment 15 tonnes d’ordures, soit 25 mètres 
cubes. 

Ici, se pose une question, comment s’effectuera la transfor¬ 
mation de la voiture de collecte de rues en wagon d’évacuation 
Sur rails? Il y a, à Bruxellesf; une voiture qu'on appelle vul¬ 
gairement la voiture à cinq pattes. Cette voiture possède 
4 roues plates de roulement à la voie des rails. Au moyen de 

* roues supplémentaires et mobiles de direction du côté droit. 
Commandées par un levier, qui les fait se lever et s’abaisser à 
■volonté pour emprunter la gorge des rails. Cette voiture par¬ 
court un itinéraire sur rails, pour un tronçon, et surj route, 
pour le reste. On peut facilement concevoir, des wagonnets 
semblables et bas de G mètres cubes de contenance; par la 
traction des chevaux, les faire servir comme camions de col¬ 
lecte sur rue ; les grouper ensuite par quatre ou cinq sur rails ; 
les évacuer enfin au moyen de locomotives. De ce fait on peut 
réaliser de grosses économies sur le travail des chevaux et des 
employés de la collecte et do l’évacuation. La Société est saisie 
m première de ce sujet qui, comme vous le voyez, se présente 


au point de vue hygiénique, agricole et financier et qui com¬ 
porte pour me résumer : la collecte nocturne, l’évacuation 
nocturne, mécanique par les voies des tramways de pénétra¬ 
tion, la conservation des gadoues pour l'agriculture par la 
formation de dépôts au loin dans la banlieue, à 8 kilomètres 
en moyenne des murs de Paris, vers la double voie terrestre 
et ferrée de la grande ceinture. 

C’est de quelques-uns de ces dépôts ruraux, pourvus de voies 
de chemin de fer de raccordement avec la grande ceinture, 
que s’écoulerait, sur les cinq grands réseaux ferrés, le tiers des 
gadoues de Paris, utilisé par la culture, à de plus grandes dis¬ 
tances de la capitale. 

Pour ce qui est de l’évacuation des gadoues par chemins de 
fer, on supprimerait ainsi, par le chargement aux dépôts ru¬ 
raux, des trains complets, les si nombreux inconvénients pour 
la salubrité que présente actuellement l’embarquement dans 
des gares très fréquentées, vers les fortifications mêmes de 
Paris. Tous les produits de l’assainissement quels qu’ils soient, 
sont gênants, pour la salubrité. On ne peut pas les supprimer 
comme par enchantement. Alors il faut rechercher les moyens 
de les rendre moins gênants. Nos dépôts ne seraient pas exac¬ 
tement le long de la voie de ceinture. Au moyen de voies de 
raccordement avec les lignes des tramways suburbains, les 
gadoues seraient transportées loin des habitations, dans des 
endroits où elles n’offriraient plus que le minimum d'incon¬ 
vénients. Au point de vue du tirage, par les agents du déchar¬ 
gement et du chiffonnage dans les dépôts, le service serait 
sérieusement exécuté. Il débarasserait ainsi l’agriculture dos 
matériaux incommodants et étrangers à la fertilisation, que 
contiennent les gadoues lors de la collecte dans Paris. Quant 
à la richesse en engrais, les analyses faites par MM. Schlœ- 
sing, Muntz, Girard, etc., ont montré que la valeur agricole 
des gadoues est assez voisine de celle du fumier de ferme 
ordinaire. 


VARIA 

Bizarrerie administrative. 

Le vaudevilliste le plus en verve ne saurait imaginer de 
situations aussi grotesques, d’incidents aussi comiques que 
n’en offre la réalité dans le fonctionnement administratif. 

Ces incidents sont si nombreux que le public en est blasé 
et qu’il finit par contempler, sans rire, les comédies quoti¬ 
diennes que lui offrent les ad-mi-nis-tra-ti-ons. 11 en est ce¬ 
pendant qui dépassent tellement les bornes, qu’on ne saurait 
résister au plaisir de les raconter, surtout quand on les a de 
ses yeux vues. 

La 'Ville de Paris possède non loin du Jardin-des-Plantes 
un immeuble qui attend une démolition prochaine pour faire 
place à de nouvelles écoles. Cet immeuble, en un état d’aban¬ 
don et de malpropreté inouis, est peuplé d’indigents et de 
nécessiteux qui sont venus s’y abriter provisoirement, espé¬ 
rant trouver dans la 'Ville la plus accommodante des pro¬ 
priétaires. Parmi ces locataires, deux pauvres vieux septuagé¬ 
naires, perclus de rhumatisme, de catarrhe et d’emphysème 
végètent aux dépens du Bureau de Bienfaisance de l’arron¬ 
dissement. De temps à autre, un secours de loyer vient payer 
un terme arriéré ; parfois cependant, le secours est insuffisant, 
et c’est le cas de l’heure présente. Le loyer fut donc impayé. 
Ces braves gens, vivant aux dépens de la Ville de Paris, 
croyaient dans leur simple bon sens qu’on les laisserait vieil¬ 
lir et mourir en paix dans leur taudis municipal. Erreur ! 
Après quelques sommations, restées sans effet et pour cause, 
est survenu le papier timbré : l’huissier de la Ville est venu 
instrumenter. Les pauvres locataires en sont réduits à deman¬ 
der à la Ville-Assistance, un secours pour contenter la Ville- 
Propriétaire, et la première incarnation de Paris devra s’exé¬ 
cuter en faveur de la seconde. 

Cette nouvelle édition de Maitre Jacques serait seulement 
piquante, s’il ne s’y greffait le papier timbré d’un beau bleu 
ardoisé et dont la dernière ligne porte : Coût ..., etc. 

Si la Ville-Propriétaire rentre dans ses fonds, grâce à la 
Ville-Assistance, il y aura cependant la Ville tout-court qui 
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devra payer le coût imprévu de Maître son huissier. Mais le 
contribuable parisien est patient et, en mouton bien dressé, il 
se laisse docilement tondre. Il n’a guère le droit de s’en plain¬ 
dre, car, électeur, il a soin d’écarter ceux qui réclament une 
administration et plus humaine et plus économique. J. Noir. 

Concours d’admissibilité aux emplois des médecins- 
adjoints des asiles publics d’aliénés. 

Un concours pour l’admissibilité aux emplois de médecin- 
adjoint des asiles publics d’aliénés aura lieu le 21 mai 1900. Le 
concours sera régional : il y aura quatre régions. 

Dans la première région, le concours aura lieu alternative¬ 
ment à Lille et à Nancy. En 1900, il aura lieu à Lille; dans la 
deuxième, à Paris; dans la troisième, à Lyon; dans la qua¬ 
trième, alternativement à Montpellier, Bordeaux et Toulouse. 
En 1900, il aura lieu à Montpellier. Le nombre des places 
mises au concours est de douze, réparties ainsi qu’il suit, 
entre les régions indiquées ci-après, savoir : région de Paris, 
5 places ; région du Nord, 3 places ; région de l’Est, 2 places; 
région du Midi, 2 places. 

Voici la répartition des départements entre les quatre ré¬ 
gions établies pour le concours ; 

Région de Paris. — Calvados, Cher, Côtes-du-Nord, Deux- 
Sèvres, Eure, Eure-et-Loir, Finistère, Ille-et-Vilaine, Indre, 
Indre-et-Loire, Loir-et-Cher, Loire-Inférieure, Loiret, Manche, 
Maine-et-Loire, Mayenne, Morbihan, Oise, Orne, Sarthe, 
Seine, Seine-Inférieure, Seine-et-Marne, Seine-et-Oise, Ven¬ 
dée, Vienne. 

Région du Nord. — Aisne, Ardennes, Aube, Belfort, Doubs, 
Marne, Haute-Marne, Meurthe-et-Moselle, Meuse, Nord, Pas- 
de-Calais, Haute-Saône, Somme, Vosges. 

Région de l’Est. — Ain, Allier, Hautes-Alpes, Ardèche, 
Côte-d’Or, Drôme, Isère, Jura, Loire, Haute-Loire, Nièvre, 
Puy-de-Dôme, Rhône, Saône-et-Loire, Savoie,“^Haute-Savoie, 
Yonne. 

Région du Midi. — Ariège, Basses-Alpes, Alpes-Maritimes, 
Aude, Aveyron, Bouches-du-Rhône, Cantal, Charente, Cha¬ 
rente-Inférieure, Corrèze, Corse, Creuse, Dordogne, Gard, 
Haute-Garonne, Gers, Gironde, Hérault, Landes, Lot, Lot-et- 
Garonne, Lozère, Basses-Pyrénées, Hautes-Pyrénées, Pyré¬ 
nées-Orientales, 'farn, Tarn-et-Garonne, Var, Vaucluse, 
Haute-Vienne, Algérie. 

Les demandes et les titres devront être envoyés’ au Minis¬ 
tère de l’Intérieur, direction de l’assistance et de l’hygiène pu¬ 
blique, 1" bureau, quinze jours avant la date fixée pour l’ou¬ 
verture du concours, en désignant la région où l’on désirera 
concourir. Les chefs de clinique et les internes des hôpitaux 
nommés par la voie du concours sont assimilés aux internes 
des asiles d’aliénés, et admis à prendre part au concours dans 
les mêmes conditions. 

D’après l’article 8 de l’arrêté du 18 juillet 1888, le chef de 
clinique de pathologie mentale et des maladies de l’encéphale 
à la Faculté de Médecine de Paris, est dispensé du concours. 

Il se trouvera dans les mêmes conditions pour être nommé 
médecin-adjoint des asiles publics.d’aliénés que les candidats 
admissibles. Mais il ne peut occuper un des postes vacants 
qu’après l’épuisement complet de la liste des candidats ayant 
concouru avant sa nomination au clinicat. 

Prix décernés par la Faculté pour l'année 1899. 

Prix Barhier (2.000 francs). — Le prix, avec une somme de 
LOOO francs, est décerné à M. le D‘’ Albarran, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris. Il est accordé, à titre d’encou¬ 
ragement, 500 francs à M. Rémy et 500 francs à M. Carvalho. 

Prix Chateauvillard (2 OUO francs). — Le prix est partagé ainsi 
qu’il suit : 1“ 1,000 fr. àM.le D'’ IL de Rothschild (de Paris), pour 
son ouvrage intitulé : L’allaitement mixte et l’allaitement artifi¬ 
ciel; 2° 500 francs à M. le D’ Lévi-Sirugue (de Paris), pour sa 
thèse intitulée : Elude anatomo-pathologique et expérimentale de 
la tuberculose péritonéale; 3“ 500 francs à M. le D'' Stéphen 
Artault (de Paris) pour son travail sur la flore et la faune des 
cavernes pulmonaires. 

Prix Montyon (700 francs). — Le prix est partagé ainsi qu’il 
suit ; 1® 500 francs à M. Girard et M. le D'’ Bordas (de Paris), 
pour leur mémoire fait en collaboration sur la lièvre typhoïde; 
2“ 200 francs à M. le Df Hébert, pour son mémoire intitulé : La 
population du cap Sizun. 


Prix .Jeunesse (hygiène) (1.500 francs). — Le prix est partagé 
ainsi qu’il suit ; 1° 500 francs à M. IL de Brun, professeur à la 
Faculté française de médecine de Beyrouth, pour son travail por¬ 
tant pour titre : L’organisation sanitaire de l’empire ottoman et 
la défense de l’Europe contre la peste et le choléra ; 2“ 500 francs 
à M. Bonjean (de Paris), pour son mémoire sur le bacille pyo¬ 
cyanique dans les eaux d'alimentation; 3° 300 francs à M. le 
D® E. Mauchamp pour sa thèse sur L’allaitement artificiel des 
nourrissons par le lait stérilisé; 4“ 200 francs à M. le D^ Patay 
(de Rennes), pour son mémoire sur La Société de charité mater¬ 
nelle de Rennes. 

Une mention honorable est accordée à M. le D"' Alex. Henrot. 

Prix Jeunesse (histologie) (750 francs). — Le prix est partagé 
ainsi qu’il suit : I® 250 francs à M. le D' Branca (de Paris), pour 
son mémoire intitulé : Recherches sur la trachée et sa cicatrisa¬ 
tion ; 2“ 250 francs à MM. les D''® F. Bezançon et Labbé (de Paris), 
pour leur Etude sur le mode de réaction et le rôle des ganglions 
lymphatiques dans les infections expérimentales; 3“ 250 francs à 
M. Manouelianpour son Etude du système nerveux par la méthode 
de Golgi. 

Prix Saintour (3.000 francs). — De l’insuffisance hépatique. 
Le prix est partagé de la manière suivante ; 2 000 francs à M. le 
D' douget (de Paris), et 1.000 francs à MM. Castaigne etBender, 
internes des hôpitaux de Paris, — Une mention très honorable a 
été acc jrdée à M, G. Bacaloglu, interne des hôpitaux de Paris. 

Thèses récompensées pour l’année 1899. 

Médailles d’argent. — MM. Branca, Delamare, Fauvelle, 
Glaize, Lardennois, Nouchet, Nobécourt, Pasteau, Rognes de 
Fursac, Sainton, Wiart. 

Médailles de bronze. — MM. Arnoux, P.-R. Bernard, Bigeard, 
Cestan, P.-Oh.-G. Charpentier, Cottet, de Lacroix de Lavallette, 
Delmond-Bebet, Fredet, Got, J.-B.-L. Guillemot, Haury, M"'Las- 
coronsky, MM. Latteux, Leduc, Leprince. Long, Salles, Seringe. 

Mentions honorables. — MM. Auclair, Bize, Bousquet, A. Char¬ 
pentier, Uhauveau, Oonstantinesco, Coville, Estrabaut, Faure, 
Hélouin, Ignard, Lefèvre, Martinet, J.-H. Mathieu, Morfaux, Riche, 
Robin, Rubinrot, Schultz, F.-M.-F. Tardif, Terrien, Vouzelle. 

Congrès international de médecine professionnelle et de 
déontologie médicale. 

Le Comité du Congrès international de médecine profes¬ 
sionnelle et de déontologie médicale, qui se tiendra à Paris, 
du 23 au 28 juillet, a l’honneur de porter à la connaissance du 
corps médical ce qui suit ; 

Une réduction de 50 0/0 sur les chemins de fer français et 
de 39 0/0 sur la Compagnie transatlantique sera accordée à 
tous les adhérents au Congrès, qui auront versé leur cotisa¬ 
tion avant le 20 juin 1900. 

Les pièces nécessaires pour obtenir cette réduction seront 
adressées en même temps que la carte de membre du Con¬ 
grès, etc., etc. La durée de validité du billet de chemin de 
fer sera de un mois, du 20 juillet au ?o août. 

En ce qui concerne tes logements à Paris, le Comité s’est 
préoccupé d’obtenir de différentes agences des conditions 
spéciales. Des circulaires très explicites et documentées, re¬ 
latives aux propositions de ces agences, sont actuellement 
entre les mains des présidents et secrétaires des Comités de 
patronage français et des Comités nationaux étrangers aux¬ 
quels les congressistes, désireux d’avoir à ce sujet des détails, 
peuvent dès maintenant s’adresser. 

Pour adhérer au Congrès, envoyer la cotisation de 15 francs 
(membres titulaires) ou de 10 francs (membres participants) et 
sa carte de visite au trésorier du Congrès ; M. Pierre Masson, 
120, boulevard Saint-Germain, Paria_ 

Prix de la Société médico-psychologique (1901). 

Prix Belhornme. — 900 francs. — Question : Du délire che^: 
l’idiot et l'imbécile, à l’exclusion des arriérés. 

Prix Esquirol. — Ce prix, continué par la Société médico- 
psychologique, d’une valeur de 200 francs, plus les œuvres de 
Baillarger, sera décerné au moilleur^mémo’ire manuscrit sur un 
point de pathologie mentale. 

Prix Moreau (de Tours). — 200 francs. — Ce prix sera dé¬ 
cerné au meilleur travail manuscrit imprimé, ou bien à 1» 
meilleure des thèses inaugurales soutenues en’ 1899 et 1900 
devant les Facultés de Médecine dg France sur un sujet d® 
pathologie mentale et nerveuse. 

Les mémoires manuscrits ou imprimés pour les prix a dé¬ 
cerner en 1901, devront être déposés le 31 décembre 1900 chez 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


175 


M. Ant. Ritti, médecin de la Maison nationale de Oharenton, 
secrétaire général de la Société médico-psychologique. Les 
mémoires manuscrits devront être inédits et pourront être 
signés; ceux qui ne sont pas signés, devront être accom¬ 
pagnés d’un pli cacheté avec devise, contenant les noms et 
adresses des auteurs. 

Eau de source : Protection. 

Certaines municipalités s’étonnent, après avoir dépensé des 
sommes plus ou moins considérables pour avoir une eau po¬ 
table de bonne qualité, de voir se produire des maladies in¬ 
fectieuses dans leur commune. Cela tient souvent à ce que les 
environs de la source, le captage, la canalisation ne sont pas 
suffisamment protégées contre toute contamination. 

Par exemple, les sources qui alimentent Chatel-Guyon, sor¬ 
tant du granit, sont d’excellente qualité', mais leur drainage 
est à ciel ouvert jusqu’au collecteur sur une longueurjd’une 
cinquantaine de mètres. Durant ce trajet, les eaux de sources 
reçoivent des décoctions de matières végétales et d’insectes, et 
sont exposées à être gravement polluées. D’où la néces¬ 
sité de ne jamais avoir de canalisations à ciel ouvert. C’est aux 
conseils d’hygiène, consultés sur les projets d’amenée d’eau 
de sources, qu’il appartient de prescrire les précautions né¬ 
cessaires. Freeman. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Ldndi 19. — Dissection : MM. Rémy, Poirier, Sébileau. — 
3® de Doctorat, oral (D® partie). Nouveau régime : MM. Lan- 
nelongue, Kirmisson, ’V'arnier. — (D® série) : MM. Pinard, Lejars, 
Mauclaire. —(2* série) ; MM. Tillaux, Delbet, Lepage. — (2* par¬ 
tie) : MM. Hayem,Gilles delà Tourette, Launois. — 5* de Doctorat 
(l’’® partie). Chirurgie : MM. Tuffier, Broca (Aug.), Legueu.— 
(2® partie). (D® série) : MM. Potain, Brissaud, Gaucher. — 
(2’partie) : MM. Fournier, Landouzy, Dcjerine. 

Mardi 20. — Dissection : MM. Mathias-lJuval, Rémy, Retterer. 

— Anatomie pathologique : MM. Cornil, Hanriot, Charrin. — 
3® de Doctorat, oral [D’ partie). Nouveau régime : MM. Budin, 
Quénu, Albarran. — (P* série) : MM. Guyon, "Wallich, Faure. 
■— (2® série) : MM. Berger, Schwartz, Bonnaire. — (2" partie) : 
MM. Hutinel, Roger, Ménétrier. — de Doctorat : MM. Proust, 
Vaquez, Thoinot. — 5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie : 
MM.LeDentu, Brun, Thiéry.— {Impartie). (P®série) : MM. Jac¬ 
coud, Letulle, Achard. — (2® série) : MM. Dieulafoy, Debove, 
Thiroloix. 

Mercredi 21. —Dissection : MM. Poirier, Sébileau, Retterer. 

— i’deDoctorat, oral {Départie). Nouveau régime : MM. Pinard, 
Delens, Delbet. — (P® série) : MM. Lannelongue, Jalaguier, Le¬ 
page. — (2® série) ; MM. Terrier, Varnier.Walther. — {2"partie) : 
MM. Déjerine, Letulle, Gaucher. — 4* de Doctorat: MM.Pou- 
chet, Landouzy, Wurtz. 

Vendredi 23. — Dissection : MM. Tillaux, Rémy, Sébileau. — 
5° de Doctorat (P'partie). Chirurgie : MM. Lannelongue, Delbet, 
\yalther. — (2® partie) ; Mm. Potain, Gaucher, Widal. — par¬ 
tie). Chirurgie. (P® série) : MM. Delens, Broca (Aug.), Mauclaire. 

(2® série) : mM. 'l’uffier, Jalaguier, Lejars.— (2'partie): 
MM. Grancher, Déjerine, Wurtz. — (1™ partie). Obstétrique : 
Mm. Pinard, ’Varnier, Lepage. 

Samedi 24. — Dissection : MM. Rémy, Quénu, Thiéry. — 2® de 
Doctorat, oral (P® partie) : MM. Mathias-Duval, Poirier, Gley. 
~ 3® de Doctorat (2* partie) : MM. Debove, Letulle, Launois. — 
c' de Doctorat (P® partie). Chirurgie. (P® série) : MM. Le 
Dentu, Brun, Faure. — {2° série) : MM. Berger, Schwartz, Albar¬ 
ran. — (2® partie). (P® série) : MM. Dieulafoy, Ballet, Marfan. 

(2® série) : MIVI. Chantemesse, Thiroloix, Dupré. — (P®par- 
tie). Obstétrique : MM. Budin, Bonnaire, Wallich. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

, Mercredi 21. — M. Blanc. Contribution à l’étude de l’occlu¬ 
sion intestinale par brides. — M. Butaud. Contribution à l’étude 
clinique des imperforations ano-rectales avec anus normalement 
conformé. — M. Lugand. Assistance maritime au point de vue des 
secours médicaux et la lutte contre l’alcoolisme. — M*'® Motchan. 
Sur certaines formes des contractures dans l’athétose. — M'*® Tark- 
baniants. Contribution à l’étude du foie dans la chlorose. 


Enseignement médical libre. 

, Maladies des yeux. — La clinique du D® Küenig est transférée 
a partir du 26 février, 5, rue du Cherche-Midi. Consultations 
p'atuites tous les jours do 1 à 3 lieures. Examen des malades à 
* opliiulmoscope. La clinique est,ouverte à tous les docteurs et 
etudiants en médecine. 


FORMULES 


X'F. — Contre la migraine. 

Ergotine de Bonjean. ... 0 gr. 30 centigr. 

Extrait de jusquiame. . . j 

— de cannnabisindica. | ââ 0 — 60 — 

— de valériane.... 1 

Chlorhydrate de quinine. . • 2 grammes. 

Diviser en 50 pilules. Durant la période douloureuse, en 
prendre une toutes les trois heures. 


NOUVELLES 


Natalité’a Paris. — Du dimanche 4 mars au samedi 10 mars 
1900, les naissances ont été au nombre de 1174 se décomposant 
ainsi : Se.xe masculin : légitimes, 418, illégitimes, 152. Total, 570. 

— Sexe féminin : légitimes, 428, illégitimes, 176. Total, 604. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 4 mars au samedi 10 mars 1900, les décès ont été au 
nombre de 1165, savoir : 592 hommes et 573 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 3, F. 17. 
T. 20. — Typhus : M. 0, F. 1, T. 1.- Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 11, F. 11, T. 22. —Scarlatine : M. 0, F. 2, T. 2. 

— Coqueluche : M. 2, F. 1, T. 3. — Diphtérie. Croup ; M. 3, 
F. 5, T. ,8. — Grippe: M. 14, F. 31, T. 45. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 143, F. 96, T. 239. — Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 10, T. 20. — Autres tuberculoses : M. 18, F. 8, T. 26. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 23, F. 37, T. 60.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Méningite simple: M. 11, F. 16, T. 27. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 29, F. 18, T. 47. 

— Paralysie, M. 8. F. 4, T. 12. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 3, T. 6.—Maladies organiques du cœur : M. 23, F. 44, 
T. 67. —Bronchite aiguë ; M. 10, F. 6,T.16. — Bronchite chro¬ 
nique : M.IO, F. 12,T. 22.— Broncho-pneumonie : M. 38, F. 40, 
T. 78. — Pneumonie : M.18, F.30, T. 48. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 30, F. 25, T. 55. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 17, F. 8, T. 25. — Gastro-entérite, sein: M. 0, F. 3, 
T. 3. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1, ’T, 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 0, T. 1. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 3, T. 3. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, T. 0. — Débilité congénitale : M. 24, F. 17, T.41. — 
Sénilité : M. 15, F. 30, T. 45. - Suicides : M. 8, F. 6, T. 14. 

— Autres morts violentes: M. 12, F. 6, T. 18.— Autres causes 
de mort: M. 94, F. 78, T. 172. — Causes restées inconnues : 
M.12, F. 1, T. 13. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 88, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 28, illégitimes, 15. 
Total : 43. — Sexe féminin : légitimes, 28, illégitimes, 17. 
Total : 45. 

Faculté des Sciences de Paris. — Cours de chirurgie 
opératoire expérimentale. — M. le D® Tuffier, professeur, 
agrégé, chirurgien de l’hôpital Lariboisière, a commencé le 
12 mars, à 3 h. 1/2, une seconde série de dix démonstrations por¬ 
tant sur la Technique opératoire de l'estomac, de l’intestin et 
de l'appareil urinaire. Tous les élèves, sous la direction de deux 
assistants, répètent eux-mêmes les opérations sur les animaux. 
Renseignements et inscription à la Faculté des Sciences. (Labo¬ 
ratoire de physiologie expérimentale, place de la Sorbonne.) 

Faculté de Médecine de l’Université de Paris. — 
Clinique d’accouchement et de gynécologie. — M. le P® Bu¬ 
din commencera le cours de clinique d’accouchement et de 
gynécologie le samedi 17 mars 1900, à9 heures du matin (clinique 
Tarnier, rue d’Assas), et le continuera les mardis et samedis 
suivants, à la même heure. Ordre du cours : mardi et samedi, 
leçons à l’Amphithéâtre ; visite des malades tous les matins, à 
9 heures. — Dirigeront les exercices pratiques : M. le D® Schwaab, 
chef de clinique; MM. les D®'* Dubrisay et Ohavanne, anciens 
chefs de clinique ; MM. Galippe, Nicloux, Macé et Bouohacourt, 
attachés aux laboratoires : M .\I. les D®® Perret, Planehon, Thoyer- 
Rozat, Chéron et Glaize, moniteurs. 

Ecole pratique. — Exercices opératoireslsoua la direction de 
M. le P® Berger et de M. Hartmann, agn-égé, sous-directeur des 
travaux de médecine opératoire. — Premier cours : M. le D® Sa- 
vaRIAUD, prosecteur, avec le concours de six aides d’anatomie, 
fora sa première démonstration le lundi 19 mars 1900, à 1 h. 1/4 
précise, pavillon n» 3. — M. le D' Gosset, pnmecteiir, avec le 
concours de six aides d’anatomie, fora sa première démonstration 
le mardi 20 mars 1900, à 1 h. 1/4 précise, pavillon no3. 
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Clinique d'aocouchements Baudelocque. — M. le D'' Bouffe 
DE Saint-Blaise, scooucheur des hôpitaux, et M. le Dr Fünck- 
Brenïano, chef de laboratoire, commenceront le lundi 30 avril 
1900, à 5 heures, un cours pratique d’accouchements avec ma¬ 
nœuvres opératoires. Ce cours sera complet en six semaines, et 
aura lieu tous les jours, à 5 heures, à la clinique Baudelocque. — 
Le prix du cours est de 50 francs. — Seront admis les docteurs 
français et étrangers immatriculés à la Faculté, ainsi que les étu¬ 
diants immatriculés, sur la présentation de la carte d’immatricu¬ 
lation et de la quittance du versement des droits. Les bulletins de 
versement relatifs à la carte d’immatriculation et au cours seront 
délivrées au Secrétariat de la Faculté, les lundi, mardi, jeudi et 
samedi, de midi à 3 heures. 

Conférences d'anatomie. — M. Sebileau, agrégé, a commencé 
ces conférences le vendredi 9 mars 1900, à 5 heures (petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté), et les continuera les lundis, mercredis et 
vendredis suivants, à la même heure. 

Cours de clinique des maladies du système nerveux. — M. le 
P'’ Raymond reprendra ses leçons le mardi 20 mars 1900, à 10 h. 
du matin (Hospice de la Salpêtrière), et les continuera les vendre¬ 
dis et mardis suivants, à la même heure. 

Clinique d'accouchements Baudelocque (Kinésithérapie gyné¬ 
cologique). — M. le D>’ Stapfeh, ex-chef de clinique de la Fa¬ 
culté, commencera le mardi 24 avril 1900, à 10 h. 1/2 du matin, 
un cours pratique de diagnostic et de traitement des maladies des 
femmes, par le massage et la gymnastique. Ce cours aura lieu à 
la clinique Baudelocque, les mardis, jeudis et samedis à 10 h. 1/2 
du matin. La durée du cours est de six semaines. Le prix du cours 
-est de 50 francs. Seront admis les D''® français et étrangers imma¬ 
triculés à la Faculté, ainsi que les étudiants immatriculés, sur la 
présentation de la carte d’immatriculation et de la quittance du 
versement des droits. Les bulletins de versement relatifs à la carte 
d’immatriculation et au cours seront délivrés au secrétariat de la 
Faculté, les lundi, mardi, jeudi et samedi, de midi à 3 heures. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de chirurgien. — Le con¬ 
cours doit s’ouvrir le 26 mars 1900 pour la nomination à deux 
places de chirurgien des hôpitaux de Paris. Les candidats inscrits 
sont : MM. Banzet, Baraduc, Baudet, Beaussenat, Cazin, Oour- 
tillier, Paul Delhet, Lapointe, Longuet, Marion, Mayet, Michon, 
Mignot, Mouchet, Pasteau, Péraire, Raymond, Petit, Reblaud, 
Raymond, Riche, Robineau, Savariaud. Le jury est définitive¬ 
ment constitué ainsi : MM. Potherat, Michaux, Le Dentu, Tuffîer, 
Jalaguier, Terrier, Cuffer. 

Muséum d’histoire naturelle. — Cours de pathologie 
comparée. — M. Chauveau, membre de l’Institut, professeur, 
a ouvert ce cours le mardi 13 mars 1900, à 2 heures, au Labora- 
. toire de pathologie comparée, et le continuera les jeudis, samedis 
■ et mardis suivants, à la même heure. Le professeur exposera et 
discutera, avec démonstrations expérimentales, les travaux ré¬ 
cents sur le mécanisme du cœur, chez l’homme et les animaux, au 
point de vue des applications séméiologiques, en pathologie com¬ 
parée. 

Cours d’anthropologie. — M. B. -T. Hamy, professeur, mem¬ 
bre de l’Institut, commencera ce cours le mardi 20 mars 1900, à 
3 heures, dans l’amphithéâtre des nouvelles galeries, rue de Buf- 
fon, n» 2, et le continuera les samedis et mardis suivants, à la 
même heure. Les leçons de cette année seront consacrées à l’é¬ 
tude des races de l’Europe. Le cours sera complété par des con¬ 
férences qui auront lieu les jeudis, à 3 heures, dans le Laboratoire 
d’amphithéâtre, rue de Buffon, n“ 61. 

Incident au concours de médecins des hôpitaux. — Un 
incident vient de se produire au concours ouvert par l’Assistance 
publique pour la nomination de plusieurs médecins des hôpitaux. 
Oe concours a commencé lundi dernier ; or, l’un des examinateurs 
s’étant aperçu, après les premières épreuves seulement, qu’il était 
parent d’un des candidats, s’est aussitôt récusé et a envoyé à 
M. Napias sa démission de membre du jury. On se demande 
maintenant si le concours, commencé de façon irrégulière, pourra 
se continuer ou si, pour couper court à toutes réclamations ulté¬ 
rieures, on ne devra pas l’annuler. « C'est affaire d’appréciation, 
nous dit-on à la direction de l’Assistance publique. Dès que nous 
avons eu connaissance de l’incident, nous l’avons soumis au préfet 
de la Seine. C’est lui qui prendra une décision à ce sujet. » — Nous 
lisons dans le Temps du 11 mars qu’un examinateur du concours 
de médecins des hôpitaux, ayant appris qu’il était parent d’un des 
candidats, a envoyé sa démission au D' Napias. Cette démission a 
été acceptée. D’autre part, le candidat lui-même ayant déclaré 
hier qu’il renonçait â concourir, l’incident se trouve clos et le con¬ 
cours va continuer ; le jury comprendra seulement un membre de 
mains. 

Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de 

lURS. — Un concours s’ouvrira le 5 novembre 1900, devant 

Icole préparatoire de médecine et de pharmacie de Tours 


pour l’emploi de chef des travaux physiques et chimiques à ladite 
Ecole. Le registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouver¬ 
ture dudit concours. 

Faculté de Montpellier. — La chaire d’anatomie patholo¬ 
gique de la Faculté de Médecine de Montpellier est déclarée 
vacante. Un délai de vingt jours, à partir du 12 mars, est accordé 
aux candidats pour produire leurs titres. 

Nécrologie. —Nous avons' le regret d’annoncer la mort de 
M. le D' Lebreton, médecin des hôpitaux de Paris, âgé de 
42 ans. — M. le D'' Peyraud (de Libourne). 


On demande un Médecin pouvant disposer de deux demi- 
journées par semaine pour donner des consultations dans une 
clinique. 

Ecrire : G. D., 15. Bureau restant, rue Erard, Paris. 


Un étudiant en médecine désirerait remplir les fonctions 
d’interne dans un hôpital ou asile. — S’adresser au Bureau 
du Journal. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D'' P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D'' Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hôtel-Dieu. — Le D-' Lucas-Ohampionnière : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu à dix heures, tous les jeudis. 
Opérations avant la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le 
mercredi et le samedi visite dans les salles. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. le D'' Béglère, conférences 
de radioscopie médicale avec présentation de malades, le dimanche 
à 10 heures du matin. 

Clinique des affections du système nerveux. — M. Gilbert 
Ballet, leçons cliniques sur les affections du système nerveux et 
la pathologie mentale, hôpital Saint-Antoine (Amphithéâtre de la 
clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 


MONT-DORE (rœ"!) 

L’eau du Mont-Dore prise à domicile à la dose de un ou deux 
verres par jour, pure, chauffée au bain-marie à 46°, en boissons 
et gargarismes, constitue un traitement des (dus efficaces contre 
les maladies de l’appareil respiratoire et l’arthritisme. 

Elle met à l’abri des rhumes, de la grippe ou influenza et combat 
la phtisie. 

Cette eau bicarbonatée, ferrurgineuse, arsenicale, tonique, affer¬ 
mit les cordes vocales. Son usage à domicile prépare ou complète 
heureusement la cure au Mont, Dore. 

L’emploi de cette eau chez les enfants donne des résultats abso¬ 
lument remarquables, qu'elle soit prise pure ou coupée avec du 
lait. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet inetitut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D‘'Ferrand. — Trait, de mèd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 

SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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OPHTALMOLOGIE 

Tuberculose oculaire; 

Tuberculose de l’iris et du corps ciliaire; 

Par M. Alphouse PÉCIIIN. 

Nous voyons presque toutes, sinon toutes les affections 
générales avoir leur retentissement sur l’organe de la vision ; 
et il ne saurait en être autrement étant donné l’anatomie de 
cet organe qui renferme toutes les variétés de tissus. C’est 
même cette richesse d’éléments anatomiques réunis en un 
point de l’économie pour y former un tout bien défini anato¬ 
miquement et physiologiquement qui rend les études de 
patliologie généraie si indispensables pour bien comprendre 
la pathologie oculaire elle-même. C’est aussi pour cela que 
l’ophtalmologie est une science si intéressante, si captivante et 
présentant un intérêt qui s’accroît surtout lorsque la consta¬ 
tation dès le début des symptômes oculaires de la première 
heure, symptômes qui ne seront suivis que plus tard d’autres 
symptômes généraux, permet à l’ophtalmologiste de précéder 
le médecin pour poser un diagnostic. 

D'après ces considérations, on peut se demander pourquoi 
la tuberculose oculaire est restée ignorée si longtemps. Jus¬ 
qu’en 1851, époque où a été inventé l’ophtalmoscope, on s’ex¬ 
plique que l’on n’ait pu voir les tubercules de la choroïde, 
c’était l’époque par excellence des amauroses et des amblyopies 
sans lésions connues du fond de l’œil, mais pour ne parler 
que de la tuberculose localisée au tractus uvéal antérieur, 
dont je vais m’occuper dans cette étude, je ferai remarquer 
qu’il n’en est même pas question dans le Traité de L. A. Des¬ 
marres (1), qui donne un tableau assez fidèle de nos connais¬ 
sances à cette date (1847). Cet auteur signale l’iritis simple 
qu’il appelle aussi essentielle ce qui signifie que dans ce temps- 
là, comme maintenant encore, certaines causes d’iritis échap¬ 
paient ; l’iritis rhumatismale, goutteuse, scrofuleuse, scorbuti¬ 
que, syphilitique et pseudo-syphilitique, mercurielle, traumati¬ 
que, intermittente; mais d’iritis tuberculeuse,point. Peut-être y 
a-t-il fait allusion en mentionnant la scrofule dans son énumé¬ 
ration étiologique, en tous cas, il n’en fait aucune description 
proprement dite. Au chapitre des tumeurs de l'iris, il décrit 
les abcès, les condylomes et les tumeurs vasculaires. Et c’est 
tout. Or, je suis tenté de croire que Desmarres qui avait une 
pratique énorme et qui a vu sans nul doute des tubercules de 
l’iris, a dû les confondre pour la plupart avec les .syphilômes 
sous le nom do condylomes. « C’est surtout, dit-il, chez les 

(1) Traité théorique et pratique dos maladies des yeux, Paris, 


individus atteints de syphilis constitutionnelle qu’on observe 
ces tumeurs. Bornées le plus souvent à la grosseur d’une tête 
d’épingle, et d’une couleur jaune rougeâtre, elles disparais¬ 
sent assez fréquemment par résolution sous l’i nfluence d’un 
traitement mercuriel énergique. D’autres fois, au contraire, 
elles prennent, quoiqu’on fasse, un accroissement tel qu’elles 
remplissent bientôt toute ia chambré antérieure et finissent 
par faire saillie dans le corps ciliaire, qu’elles soulèvent, en 
traversant même quelquefois la sclérotique. It faut bien se 
garder de croire que cette tumeur n'apparaisse abso¬ 
lument que chez des individus autrefois atteints d’af¬ 
fections vénériennes; j'en ai vu un bon nombre chez des 
sujets sur lesquels il a été impossible de trouver aucune 
trace de maladie syphilitique r (loo.cit., p. 409). Dans cette 
description, on ne peut s’empêcher de croire qu’à côté de sy¬ 
philis bien et duementconstatée. Desmarres a dû se trouver 
en face de tuberculose atténuée guérie spontanément et aussi 
de tuberculose grave de l’iris et du corps ciliaire, ayant amené 
la perte du segment antérieur de l’œil. Dans l’édition sui¬ 
vante (1), Desmarres parle bien de deux cas de tubercules, 
mais il donne le nom do tubercule à des néoplasies iriennes 
qui n’ont rien de commun avec l'infection bacillaire. Ces deux 
malades sont deux jeunes gens atteints, dit-il, d’éléphantiasis 
des Grecs. L’un d’eux, âgé de 19 ans, avait le corps couvert 
de tubercules cutanés, noueux; la plupart des articulations 
des doigts ankylosées ou raidies. Iritis de l’œil droit. Tuber¬ 
cule situé entre la sclérotique, l’iris et la cornée ; vaisseaux 
nombreux d’un rouge brun dans l’épisclère. 'Vue assez bien 
conservée, mais bientôt elle s’affaiblit graduellement, et quinze 
mois plus tard elle est complètement perdue. L’œil ressemble 
aune tumeur graisseuse composée de petits lobules saillants 
entre les paupières. Le pourtour est injecté de vaisseaux cho- 
roïdiens qui rampent sur le corps ciliaire hypertrophié et 
saillant. La portion supérieure interne de la cornée se recon¬ 
naît encore un peu. Ras de douleurs. Deux ans plus tard, l’œD 
gauche se perd à son tour, un tubercule se forme en haut et 
en dehors et s’avance peu à peu dans la chambre antérieure. 
Iritis, synéchies postérieures. Perte de la vision. La cornée est 
opaque en haut et circulairement. 

Le malade retourne au Mexique et n'a plus été suivi par 
Desmarros. Le second malade est considéré par l’auteur comme 
ressemblant exactement au malade précédant. Or, de la lec¬ 
ture de ces deux observations, il ne ressort nullement qu’on 
ait affaire à de vrais tubercules de l’iris. La symptomatologie 
môme que présentent ces deux malades est loin de nous offrir 
le tableau de l’élcphantiasis. Et je n’en aurais pas fait mention 


(1) 'l’raité des maladies des yeux, 1885, t. H, j>. .501. 
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si M. Galezowski (1) ne les signalait avec le cas de Gradenigo. 
C’est, en effet, de 1868 que date l’observation de Piétro de 
Gradenigo (de Venise) (2). C’est une observation bien prise au 
point de vue clinique; les considérations qui ont amené l’au¬ 
teur à formuler le diagnostic d’iritis tuberculeuse sont judi¬ 
cieuses; ce diagnostic précis, difficile à une pareille époque et 
chez un malade indemne au moment de l’examen de toute autre 
affection tuberculeuse à laquelle succomba le malade et aussi 
par l’examen microscopique. C’est donc à juste titre que les 
classiques ont fait fond sur cette observation pour l’historique 
de la question et en raison de son importance je la donne ici 
résumée. [Observation de Pietro Gradenigo). — Un homme de 
21 ans, maréchal-ferrant, vient réclamer des soins le ISaoût 1868 
pour une affection de l’œil droit. Début 3 mois. Affaiblisse¬ 
ment de la vue, accompagné de fort peu de douleurs. Paupières 
lâches, conjonctive légèrement oedémateuse ; injection rosée, 
radiée et profonde au pourtour de la cornée. Celle-ci est 
transparente, sauf en trois ou quatre endroits où l’on voit de 
petits dépôts interstitiels d’aspect grisâtres, arrondis, isolés, 
gros comme la tête d’une épingle, situés les uns sous la mem¬ 
brane de Bowman et les autres plus profonds reposant sur 
l’épithélium polygonal de la membrane de Descemet et faisant 
saillie dans la chambre antérieure. Chambre antérieure rétré¬ 
cie; humeur aqueuse légèrement trouble. A l’éclairage latéral, 
iris de couleur bleue, aspect velouté. Six ou sept corpuscules 
distincts de forme ronde et gros comme la moitié d’un grain 
de mil sefontjour dans la chambre antérieure à travers le 
stroma de l’iris dont ils occupent particulièrement le segment 
externe et inférieur en correspondance (sic) de la grande et de 
la petite périphérie (situés, les uns à proximité du petit cercle 
et les autres à proximité du grand cercle de l’iris, a voulu dire 
l’auteur, je pense). Pupille étroite, synéchies postérieures. 
Surface capsulaire un peu trouble. Bulbe oculaire de consis¬ 
tance normale. Pas de douleurs. Larmoiement médiocre. Pho¬ 
tophobie par intervalles. Se basant sur l’absence de signes de 
syphilis, sur la longue durée de l’affection qui avait résisté à 
tous les traitements prescrits, sur l’absence des caractères de 
l’iritis de nature inflammatoire franche, l’auteur pense qu’il 
s’agit d’une forme nouvelle d’iritis spécifique de nature tuber¬ 
culeuse. Deux jours plus tard apparut dans l’œil droit un épan¬ 
chement spontané de sang qui, après s’être résorbé, se re¬ 
produisit de nouveau sans cause connue. Pas de tuberculose 
pulmonaire. 

Le malade dépérit de jour en jour depuis son entrée à l’hô¬ 
pital. Régime fortifiant, exercice au grand air, huile de foie de 
morue. Instillations d’atropine. Affaiblissement de plus en 
plus marqué de la vue. Alors apparaissent quelques corpus¬ 
cules sur l’œil gauche, corpuscules en tous points semblables 
à ceux observés sur l’œil droit et dont le développement ne 
fut précédé ni accompagné d’aucun des symptômes ordinaires 
de l’iritis. Afin de pouvoir s’éclairer par l’examen microsco¬ 
pique sur la véritable nature de ces petites tumeurs, l’auteur 
tenta de pratiquer l’excision d’une portion de l'iris à droite ; 
mais, malheureusement, l’apparition immédiate d’une abon¬ 
dante hémorragie intra-oculaire le força d’abandonner son 
projet. Cette tentative n’amena, du reste, aucune réaction fâ¬ 
cheuse et ne modifia en rien la marche du processus morbide. 
A quelque temps de là, trois mois après son entrée à l’hôpital, 
le malade fut pris presque à l’improviste de coliques intenses 
et de vomissements répétés ; la langue devint rouge, sèche, le 
ventre tendu, douloureux à la pression ; sensation pénible de 
soif, pouls fébrile. Bientôt après diarrhée, toux d’abord sèche, 
puis accompagnée d’expectoration puriforme, dyspnée, fièvre 
continue avec transpiration abondante pondant la nuit. Mort 
au bout de huit jours. Autopsie. Enorme quantité de tuber¬ 
cules miliaires, les uns crus, les autres en voie de ramollisse¬ 
ments dans les poumons, le foie, la rate, le mésentère, les 
glandes lymphatiques et la muqueuse intestinale. Les globes 
oculaires furent extraits et plongés dans le liquide de Müller. 
Volume et forme des globules physiologiques. Cornée de l'œil 
droit deux fois aussi épaisse que l’autre. Cette dernière est 
indemne. Surface interne de la cornée droite parsemée de 


(1) Traiié 'h’.s maladies des yeux, Paris, 1875, p. 374. 

(2) De fiiiii^ iiiherculeuse. .-Inn. d'ocuL, t. 6i, p. 177. 


plusieurs noyaux saillants, peu résistants, formés d’une subs¬ 
tance caséeuse blanchâtre qu’il est facile de détacher de la 
membrane de Descemet. La chambre antérieure a presque 
disparu. L’iris épaissi et décoloré adhère en différents en¬ 
droits à la capsule crisiallinienne. Un grand nombre de corpus¬ 
cules blanc-jaunâtres analogues à ceux de la cornée, sont 
disséminés dans son parenchyme, notamment à sa face anté¬ 
rieure au niveau du rebord pupillaire et de la périphérie. Pas 
d’altération apparente de la sclérotique, du cristallin, de la 
choroïde. Humeur vitrée légèrement opaque, semble un peu 
plus consistante qu’à l’état normal. Sur la choroïde, à proxi¬ 
mité de l’insertion du nerf optique, deux, trois granulations 
isolées de couleur claire fort semblables aux productions déjà 
décrites. Dans l’œil gauche, à part quelques tumeurs petites 
de l’iris de même nature que celles de l’œil droit, il n’y a 
aucune altération. Enfin, l’examen microscopique des nodules 
en question, pratiqué par le D'' Richetti, y fait reconnaître les 
caractères histologiques propres au néoplasme tuberculeux. Et, 
en terminant, Gradenigo ajoute qu’à sa connaissance la litté¬ 
rature médicale ne possède pas d’observation de tuberculose 
de l’iris. En quoi il a parfaitement raison, car beaucoup d’au¬ 
teurs ont reconnu avant lui des tumeurs de l’iris et du corps 
ciliaire, mais sans pouvoir donner à leur diagnostic une pré¬ 
cision suffisante, bien qu’on soit tenté de croire, à la lecture 
de leurs observations, qu’il s’agissait de réels tubercules. 
Parmi eux,je citerai notamment J.-B. Saunders (1), Delarue (2), 
C.-G. Lincke (3), Maître-Jean (4), Ritterich (5), Lawrence (6), 
Wenzel (7), Demours (8), Mackensie (9), von Graefe (10), 
Schelske (11). 

Mais à partir de cette époque, les observations deviennent 
de plus en plus nombreuses, la description clinique s’efforce 
de faire ressortir les caractères de la maladie, on étudie da¬ 
vantage le malade au point de vue des affections tubercu¬ 
leuses concomitantes, préoccupé que l’on est de rechercher si 
l’infection est primitive ou secondaire (Parinaud, Michel, 
Fuchs, Bach, Denti, Rombolotti, Denig, Leber, de Wecker, 
Van Duyse, Coppez). Les sujets, longtemps suivis, permettent 
de reconnaître deux formes bien distinctes ; une forme atté¬ 
nuée (Leber, Van Duyse, de Wecker) et une forme grave, 
suppurative et destructive, formes auxquelles il conviendra 
d’ajouter une forme glaucomateuse signalée tout récemment 
par Lubowski et certaines autres formes rares sans granu¬ 
lomes iriens (Denig, Michel). Et enfin, ces études cliniques ont 
été complétées par des examens bactériologiques et des ino¬ 
culations. 


La tuberculose de l’iris est une maladie de l’enfance et de 
l’adolescence. On la rencontre le plus souvent chez des sujets 
âgés de 5 à 25 ans et exceptionnellement en dehors de ces 
limites d’âge. Un malade de Berthod avait 2 ans, celui de 
Péris n’avait qu’un an. Un malade de Weiss était âgé de 
51 ans. Elle a été considérée comme une affection très rare, 
mais je pense que cette rareté dépend beaucoup de ce que des 
statistiques ont été faites à une époque où bien des cas pas¬ 
saient ignorés. Il est certain que les statistiques de Horner 
(1 cas sur 4.000 malades) et de Hirschberg (6 cas sur 60.000 ma¬ 
lades) sont un peu faibles. Habituellement, un seul œil est 
atteint, les deux peuvent l'être ; dans (ce dernier cas l’infection 
est plus profonde et les granulations ont envahi plus ou moins 
le tractus uvéal dans sa partie antérieure comme dans sa 
partie postérieure. 


(H Treatise in some pratical points relattug to the diseases 
of lhe Eye. London, 1811, p. 119. 

(2) Cours complet de”. Maladies des yeux. Paris, 1820, p. 206. 

(3) De fungo medullari oculi. Leipzig, 1834. 

(4) Traité des Maladies de l’œil. Troyes. 1711. 

(5| Jahrliche Beilrage zur Vervolk. der Augenh. Vol. 1, p. 37. 
(6i 'Treatise ou Diseases of the Eye. London, 1830 p. .793. 

(7) Manuel de l'Oculiste, t. H, p. 137. 

(8j 'Traité de-” Maladies des yeux, 1818. 

9; 'Traité des maladies des yeux, 1855. 

(10) Arch.f. opht., t. VH, 1860. 

(11) Lehrb. d. Augenh , 1868. 
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On a beaucoup discuté sur la pathogénie de Linfection ocu¬ 
laire et l’on doit reconnaître que la question est délicate. 
Certains ont admis une inoculation locale chez des sujets sains, 
par écorchure de la muqueuse conjonctivale, par ulcères pro¬ 
venant de lésions scrofuleuses (Burnett), par petits corps 
étrangers acérés qui lèsent la conjonctive et l’infectent 
(Fuchs). Mitvalsky (1) (de Prague) assimilant la conjonctivite 
à la muqueuse des voies respiratoires, admet que si cette 
dernière muqueuse peut s’infecter par le baoile de Koch à la 
suite d’un simple catarrhe et d’un simple dérangement de l’épi¬ 
thélium, il en sera de même pour la conjonctive qui, pour 
s’infecter, ne doit pas nécessairement subir au préalable une 
perte de substance. En tous cas, si cette infection primitive 
de la conjonctive est possible, il n’est pas prouvé que la sclé¬ 
rotique et la cornée puissent s’opposer au passage de l’élément 
infectieux dans le tractus uvéal. Les auteurs qui ont rapporté 
des cas de tuberculoses oculaires dites primitives sont nom¬ 
breux, mais dans certaines de leurs observations, nous voyons 
des malades observés pendant longtemps ne présenter que tar¬ 
divement d’autres manifestations tuberculeuses. Quel lien 
établir entre ces lésions d'après leur chronicité apparente ? Et 
pour les malades dont d’autres organes sont restés indemnes, 
quelles conclusions tirer? La porte d’entrée du bacille n’est 
pas nécessairement le siège d’une lésion et s’il peut arriver à 
l’œil du premier coup sans avoir commis de dégâts ailleurs et 
laissé trace de son passage, on aura réellement une infection 
primitive; cela peut être admis très bien. Mais, et voilà où est 
toujours la grosse dilficulté, comment saura-t-on reconnaître 
que nulle autre lésion tuberculeuse existe dans un autre or¬ 
gane ? M. Lagrange (2) nous donne une observation de tuber¬ 
culose primitive du corps ciliaire et de l’iris chez un enfant de 
sept ans, dont les antécédents sont bons et présentant lui- 
même une excellente santé. Ce fut une tuberculose grave qui 
nécessita l’énucléation. Existait-il chez cet enfant une tubercu¬ 
lose latente par inhalation ou par ingestion ? C’est toujours la 
même question à poser aux observations analogues de Michel (3|, 
Puchs (4), Bach, Denti, Rombolotti (5). Ces deux derniers 
auteurs, soutenant l’opinion de Bach sur la fréquence de la 
tuberculose primitive oculaire, rapportent trois cas de tuber¬ 
culose du tractus uvéal antérieur. Le premier malade, heu- 
reu.sement pour lui, refusa l’énucléation et bénéficia d'une 
guérison spontanée; chez les deux autres, la marche de 
l’affection fut assez grave pour nécessiter l’énucléation. Chez 
ces trois malades, nulle autre affection tuberculeuse. La peine 
que s’est donnée R. Denig (6) en compulsant 68 cas de tuber¬ 
culose de l’iris et du corps ciliaire afin de se rendre compte de 
l’avenir de ses malades n’a pas abouti à faire beaucoup avancer 
la question. Sur ces 68 malades, 41 étaient très sains; excepté 
l’œil tous les autres organes étaient tout à fait (?) indemnes, 
et les 27 autres étaient suspects de tuberculose. 4 d’entre 
eux portaient même des traces de tuberculose d’autres orga¬ 
nes. Et parmi tous ces malades suivis avec soin, 39 furent 
atteints au bout d’un temps plus ou moins long de tuberculose 
siégeant dans d’autres organes. Je dirais volontiers que chez 
ces malades il s’agit de tuberculose oculaire primitive, au sens 
obscur du mot. Si l’on veut bien considérer combien sont 
restreintes les causes d’une infection réellement primitive de 
la conjonctive et combien rares aussi seront les cas où les élé¬ 
ments bacillifères pénétreront par un point quelconque de 
l’organisme où ils ne laissent pas de traces, pour de là aboutir 
a l'œil où la lésion sera primitive, on conçoit que la tubercu¬ 
lose oculaire primitive est rare et que généralement ell§ est 
secondaire, notion bien importante de pathogénie qui fournira 
une utile indication lorsqu’il sera question du traitement. 

L’infection secondaire est de beaucoup la plus fréquente; 
elle est mise en évidence à la fois par l’expérimentation et la 
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P 

(■î) 

( 5 ) 

(B) 


Bidlet. de la Société française d’ophtalmologie, 1896, p. 208. 
Ai-chioes d’ophtalmologie, 1895, p. 170. 

Lehrbuch der Augenh., p. 492. 

Lchrbuch der Augenh., 1889. p. 330. 

Annali di OUalmotogia, XXIII, 6. 

Arch. fur Augenh., t. XXXI, 4, p. 359, 1895. 


clinique. Le siège de prédilection de la tuberculose est le pou¬ 
mon et les ganglions du médiastin, c’est là que le plus souvent 
débute l’infection, aussi la tuberculose oculaire est-elle plus 
souvent consécutive à la tuberculose médiastino-pulmonaire 
qu’à la tuberculose intestino-mésentérique. Et lorsque la tuber¬ 
culose oculaire paraît primitive, on devra se rappeler qu’une 
petite lésion ganglionnaire ou pulmonaire, latente, primitive, 
non cliniquement démontrée ou démontrable, suffît pour créer 
une source d’infection d’où les bacilles diffuseront pour aller 
coloniser dans l’œil, comme ils peuvent diffuser d’une lésion 
latente pour déterminer tout à coup une granulie chez un 
sujet jouissant apparemment des attributs d’une bonne santé. 

L’infection bacillaire se fait par la voie lymphatique et aussi 
par la voie sanguine. Les bacilles circulent dans le sang, 
immigrentde là, à travers les parois vasculaires, dans les tissus, 
de préférence dans le voisinage des vaisseaux de l’iris. Aussi 
l’iris et le corps ciliaire dont la circulation est très riche sont- 
ils un terrain éminemment favorable pour le développement 
de la tuberculose. R. Denig (ioc. cit) cite des observations de 
tuberculose secondaire de l’œil consécutive à des manifesta¬ 
tions tuberculeuses d’autres organes. Pour lui, les matastases 
s’observent surtout au moment où le foyer primitif subit une 
poussée plus aiguë. Van Duyse, (1) rapporte le cas d’un jeune 
homme de 11 ans atteint à l’œil droit d’irido-cyolite tuber¬ 
culeuse avec infiltration purulente de la 'cornée, parésie de 
l’orbiculaire et à l’œil gauche de parésie de la troisième paire 
avec péripapillitte et plusieurs tubercules choroîdiens. Les 
lésions oculaires étaient apparues les premières, mais une 
quinzaine de jours après, l’état général devenait rapidement 
très grave, des symptômes de méningite de la base se décla¬ 
raient et six jours plus tard le malade succombait. A l’autop¬ 
sie, on trouva une généralisation de la tuberculose à toutes 
les périodes, beaucoup de tubercules crétacés; ganglions 
bronchiques caséeux et crétacés. Tubercules miliaires jaunâ¬ 
tres à la surface et dans le parenchyme cortical du foie. Tuber¬ 
cules miliaires à la surface du rein. Ganglions mésentériques 
gonflés. Le tube intestinal n’a pas été examiné; c’est dommage, 
on eut peut-être pu y constater des lésions. Voilà un cas, 
type de généralisation partie de ganglions bronchiques et 
pulmonaires, généralisation qui s’est faite rapidement à plu¬ 
sieurs organes et ayant atteint les méninges et enfin le tractus 
uvéal. Beaucoup d’autres observations viendront se calquer 
sur celle-là qui est une forme de généralisation à marche 
foudroyante. Plus fréquemment nous voyons des sujets atteints 
de tuberculose à forme chronique, pulmonaire, osseuse ou 
cutanée, jouissant d’une santé relativement bonne, parfois pré¬ 
caire et dont l’état se complique à un moment donné par une 
manifestation tuberculeuse du côté de l’œil. Je soigne actuel¬ 
lement à la polyclinique Rothschild une jeune fille de l '2 ans, 
qui a été traitée, il y a deux ans, pour une ostéo-périostite 
tuberculeuse du tibia gauche ; elle est en outre atteinte d’une 
ostéite tuberculeuse (spina ventosa) de l’index droit; chez cette 
enfant, les accidents oculaires datent de trois semaines et con¬ 
sistent dans la présence sur l’œil droit de plusieurs petits 
tubercules iriens avec kératite-parenchymateuse partielle. J’ai 
observé il y a deu.x ans, à ma clinique de la Place Jussieu, deux 
cas presque analogues chez deux fillettes dont l’une atteinte de 
coxalgie et l’autre de lésions tuberculeuses ulcérées de la 
main. Dans un cas de Silex (2), il s’agit d’une fillette de 
14 ans atteinte de vastes lésions tuberculeuses des os, des 
ganglions et des gaines tendineuses et dont la situation s’est 
aggravée par l’apparition de gros nodules jaunes recou¬ 
vrant la majeure partie de l’iris; ces gros nodules entourés 
d’autres de petites dimensions. Un exemple à la fois bien 
curieux et bien démonstratif est l’observation de Henri Cop- 
pez (3). Sa malade, une jeune fermière de 17 ans, sans 
antécédents tuberculeux personnels ou héréditaires, jouissant 
d’une santé parfaite, se fait accidentellement une blessure à 
la main, à la face palmaire de l’annulaire droit. La plaie est 
mal soignée, s’infecte pendant que la jeune fille traie une vache 
atteinte de mammite bacillaire. L’infection gagne rapidement 


(1) Annale-i d'oculistiques, 1890, p. 5. 

(2) Berlin Klin. Woch., 1895, p. 195. 

(3) Revue générale d'ophtalmologie, 1896, p. 438. 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


la main, le poignet, le membre supérieur droit, puis le corps 
entier sous forme de tuberculose cutanée gommeuse. Pendant 
environ une année la surface cutanée fut le siège, en divers 
endroits, à droite comme à gauche, de gros nodules tubercu¬ 
leux qui s’abcédèrent. Il n’y eut pas de complications viscé¬ 
rales. L’accident initial datait de fin 1893 et c’est en mars 
suivant, environ deux mois après que Pirido-cyclite tubercu¬ 
leuse se déclara. L’affection oculaire prit une marche grave 
qui nécessita l’énucléation. L’autre œil resta indemne. Le 
diagnostic fut positivement établi par des inoculations et des 
examens bactériologiques. ’Voilà donc un cas bien net de 
tuberculose secondaire, où nous voyons le bacille entrer par 
la main pour arriver, en quelques semaines, au traotus uvéal. 

Ces observations constituent des genres auxquels viendront 
se grouper toutes celles nombreuses qui ont été publiées. 
Dans ces observations, l’infection secondaire est en quelque 
sorte palpable, mais dans certains cas, il faut reconnaître que 
l’origine du mal est difficile à préciser. Et il est bien certain 
qu’en faisant des nécropsies avec soin, avec beaucoup de 
minuties, on trouvera des foyers de tuberculose soit d’inhala¬ 
tion, soit d’ingestion qui apporteront leur contingent à la 
théorie dé l’infection secondaire. 

Comme je le disais plus haut, l’irido-cyclite tuberculeuse a 
été considéré comme une affection très rare ; cette rareté sera 
relative, maintenant que la maladie est mieux connue et, par¬ 
tant plus facile à diagnostiquer. Toutefois, si l’on veut s’en rap¬ 
porter à des statistiques bien faites, on constatera que la com¬ 
plication oculaire de la tubercolofe n’est pas fréquente. 
R. Denig (t) signale la rareté des métastases oculaires dans la 
tuberculose pulmonaire, articulaire ou autre. Dans 220 cas de 
tuberculoses variées il a noté cinq fois seulemement la métas¬ 
tase oculaire contre 215 cas, chiffre énorme, où l’œil n’a pas 
été atteint, au moins pendant une longue durée d’observation. 
Et l’on conçoit que la durée de' l'observation donne à cette 
question de fréquence un élément aléatoire, l’infection oculaire 
pouvant être plus ou moins tardive. 

Je termine ce chapitre en renvoyant, pour les données plus 
générales, aux traités de pathologie interne qui traitent cette 
question étiologique et pathogénique avec toute l’ampleur dési¬ 
rable, ampleur que ne comporte pas cette étude spéciale de 
tuberculose oculaire. 


La tuberculose du tractus uvéal peut revêtir bien des for¬ 
mes parce que ses localisations peuvent être bien variées; 
mais quelque variées soient-elles, elles peuvent être ramenées 
à deux formes principales. Ou bien l’infection sera très géné¬ 
ralisée, les nodules tuberculeux apparaîtront un peu partout 
et l’on aura la forme miliaire, disséminée qu’on rencontre le 
plus souvent dans la méningite tuberculeuse, dans les géné¬ 
ralisations à forme grave, ou bien l’infection sera discrète, il 
s’agira d’une petite colonisation oculaire, en îlots, c’est la 
forme circonscrite avec quelques nodules dans l’iris, ou dans 
ie corps ciliaire, forme à pronostic moins grave que la pre¬ 
mière, localisée, susceptibie de guérison, mais pouvant en¬ 
traîner aussi de graves désordres. Dans l’irido-cyolite qui 
fait l’objet de cette étude, on voit sur l’iris de petites nodosités 
grises, translucides parfois, parcourant une évolution qui im¬ 
prime un caractère objectif variable, ces nodosités disparais¬ 
sent pendant que d’autres apparaissent pour disparaître à leur 
tour ou pour persister et subir des phases qui se termineront 
par la guérison ou par une destruction du segment antérieur 
de l’œil, a moins qu’un statu quo ne vienne éterniser la situa¬ 
tion laissant, sur l’iris des produits tuberculeux dont l’évolu¬ 
tion est terminée. Les nodosités peuvent faire défaut et l’aspect 
clinique sera celui de l’iritis plastique, plus rarement de l'iritis 
séreuse. L’iris peut être indemne, seul le corps càliaire sera 
le siège du tubercule, mais cette variété est rare; le processus 
inflammatoire crée au moins quelques synéchies. Il n’est pas 
rare de constater sur l’iris un seul tubercule. Ue tubercule 
solitaire, observé le plus souvent sur un seul œil, peut être 
accompagné ou non de très petites granulations miliaires. Les 
symptômes d'iritis taisant absolument défaut, on croirait être 


(1) Ncw-ïorh.Med. Journ., outobre 1897. 


en face d’un néoplasme. Virchow a observé des cas sem¬ 
blables et après étude anatomique de ce néoplasme; il a re¬ 
connu les caractères du tissu de granulation. Voilà pourquoi 
V. Graefe décrivit ce nodule solitaire sous le nom de granu- 
lôme. Ce nodule solitaire peut exister dans l’iris ou le corps 
ciliaire. L’évolution des tubercules s’accompagne parfois d’hy- 
popyon. Les masses caséeuses peuvent remplir la chambre 
antérieure, détruire l’iris qui est confondu avec elles et n’est 
plus reconnaissable qu’à un tractus noirâtre sur la tranche 
de la section, ce tractus étant le vestige du pigment irien. 
C’est ce genre de tuberculose circonscrite qui comprend la 
variété de forme atténuée, forme la plus fréquente. Elle est 
caractérisée par la présence sur l’iris de proliférations nodu¬ 
laires, en nombre variable, petites proéminences ayant les di¬ 
mensions d’un grain de mil ou moindres; elles se rapprochent 
d’un type clinique dont je parlais plus haut, désigné autrefois 
sous le nom de granulôme. On a voulu tirer de leur siège une 
indication pour le diagnostic; je crois cette indication bien 
incertaine. Leber (1) dit qu’il n’est pas rare de voir les nodules 
tuberculeux envahir le bord pupillaire, accasionnant ainsi une 
large synéchie, ou bien occuper l’angle de la chambre anté¬ 
rieure, spécialement le pourtour de l’angle inférieur. Pour 
Van Duyse (2), presque tous les tubercules siègent près du 
bord adhérent de l’iris. De Wecker (3) ne fait pas mention de 
cette localisation, jugeant avec raison, comme je le rappellerai 
plus loin, que la séméiologie de cette affection est bien insuffi¬ 
sante pour établir le diagnostic. M. le ?>■ Panas (4) n’en parle 
pas davantage, ce qui est bien significatif. Fuchs (5) est d’avis 
que les tumeurs syphilitiques de l’iris ne siègent que sur son 
bord pupillaire ou ciliaire, jamais à un autre endroit, tandis 
que d’autres tumeurs peuvent occuper n’importe quel point de 
la surface de l’iris. Ces nodules sont gris rosé, gris jau¬ 
nâtre, et il ne faut pas attacher trop d’importance à l’absence 
de vascularisation, cette dernière pouvant survenir ultérieu¬ 
rement et donner au tubercule et au tissu qui l’entoure une 
teinte plutôt rougeâtre. Au début, l’affection s’annonce par 
des phénomènes d’iritis ou d’irido-cyolite séreuse ou plas¬ 
tique. La membrane de Descemet peut présenter quelques 
dépôts. La maladie ainsi constituée va marcher lentement, 
sans provoquer la moindre douleur, les nodules se résorbe¬ 
ront, laissant à leur place des taches d’atrophie de l’iris, l’œil 
deviendra phtisique par irido-cyclite chronique, et, dans cer¬ 
tains cas, le processus sera assez clément pour que cette phtisie 
ne soit pas le terme fatal; il s’arrêtera assez à temps pour ne 
pas trop compromettre la vision. Cette évolution est considérée 
comme une guérison spontanée. Malheureusement, il n’en 
est pas toujours ainsi et, à côté de cette forme atténuée qui 
peut guérir spontanément, il y a la forme grave, suppurative 
et destructive. Ici, les nodules, loin d’avoir de la tendance à se 
résorber, vont au contraire grossir, se développer, devenir 
envahissant, s’étendre dans la chambre antérieure, atteindre 
l’angle irien, où ils rencontreront le tendon du muscle ciliaire 
qui formera barrière à leur extension de ce côté (Lagrange) (6), 
passeront dans le système trabéculaire scléro-cornéen et le 
canal de Schlemm, et après avoir respecté l’espace supra-cho- 
roîdal viendront émerger au dehors sous forme de fongus en 
perforant le limbe scléro-cornéen, le plus-'souvent à la demi- 
circonférence supérieure, quelquefois à la-portion interne du 
limbe. Dans certains cas, l’extension ne reconnaît plus de li¬ 
mites, les procès ciliaires, le ligament suspenseur, l'hyaloîde, 
le corps vitré sont envahis. En avançant progressivement, les 
lésions usent la sclérotique; celle-ci sur le point de se perforer 
apparaît bleuâtre, ardoisée; une ectasie peut se former, retar¬ 
dant ainsi la perforation. Ce staphylome intercalaire aura une 
courte durée, les lésions progressant sans cesse, et une fois le 
fongus formé va se cantonner dans d’étroites limites ou bien 
prendre rapidement un grand développement. Nous savons 


11) 21“ Héuniun de la Société ophialinologiiiuc do Heidelberg, 
1891. 

(2) Archioesd'ophtalmologie, 1892, p. 479. 

|3) Traité d'ophtalmologie, 1889, p. 359. 

|4) Traité d’ophtalÔnoloyie, 1894, l. 1, p. :l’i8. 

(5) Manuel, 1892, p. 338. 

(6) Société Irançaisc d’ophtalmologie, 1898, p 88. 
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avec quelle indolence évolue la forme atténuée qui guérit, ici 
les douleurs spontanées peuvent encore manquer, mais la 
palpation de la tumeur qui forme Je staphylome intercalaire 
pourra en déterminer, douleurs qui cesseront quand la sclé¬ 
rotique aura laissé passer le fongus. Cette forme particulière¬ 
ment grave a été fréquemment observée chez les enfants et 
pour l’expliquer il était naturel de faire entrer en considéra¬ 
tion l’influence de l’âge, les conditions d’hérédité, de résis¬ 
tance locale et générale, en un mot les causes de terrain qui 
étaient susceptibles d’activer l’évolution tuberculeuse, cause de 
terrain auxquelles il convient de joindre les causes inhérentes 
à l’activité du bacille lui-même, activité pouvant être exaltée, 
ou ralentie, ou épuisée. 

La question du tonus mérite de nous retenir quelques ins¬ 
tants. Dès que la sclérotique a cédé, il y a hypotonie et dans 
le cas où la rupture serait assez petite pour échapper à la vue, 
l’hypotonie la décellerait comme elle sait faire reconnaître 
qu’après un traumatisme il y a rupture de la coque sclérale 
même dans le cas où l’œil est rempli de sang. Il n’y a rien là 
que de très naturel. Plus discutable serait l’opinion de Wagen- 
mann qui pense que la tuberculose de l’œil détermine de 
l’hypotonie. Et il s’agit, bien entendu, d’une hypotonie du 
début, qui entrerait dans le tableau symptomatique de la tu¬ 
berculose oculaire; et il ne saurait être question de l’hypotonie 
qui accompagne la phtisie de l’œil. Je n’ai jamais, pour ma 
part, trouvé cette hypotonie. En tous cas, la recherche du tonus 
dans la tuberculose oculaire n’est pas seulement d’ordre spé¬ 
culatif, cette affection pouvant prendre l’allure du glaucome. 
Lubowski (1) rapporte à ce sujet l’observation bien intéres¬ 
sante d’un homme de 28 ans qui fut atteint de glaucome aigu 
et absolu. L’examen ophtalmoscopique était impossible. En 
trois mois, l’œil fut complètement perdu et, comme les dou¬ 
leurs étaient très intenses, on dut pratiquer l’énucléation, 
opération qui soulagea le malade et qui permit de faire le 
diagnostic vrai. Au microscope on constata une tuberculose 
de l’iris, du corps ciliaire et de la partie inférieure de la ré¬ 
tine; celle-ci avait une épaisseur d’au moins trois fois la nor¬ 
male. L’auteur a fait des recherches bibliographiques qui lui 
ont permis de trouver trois cas analogues au sien, ce qui 
porterait actuellement à quatre seulement les observations de 
tuberculose oculaire évoluant sous la forme de glaucome aigu. 
C’est peu, mais suffisant pour attirer l’attention sur une forme 
bien spéciale de tuberculose oculaire évoluant dans le seg¬ 
ment antérieur de l’œil, car il est à noter dans l’observation de 
Lubowski que la choroïde resta intacte. 

Nous avons vu plus haut qu’il y a une forme de tuberculose 
de l’iris caractérisée par un seul tubercule, le granulome de 
V. Graefe, or, il n’est pas sans intérêt d’appeler l’attention sur 
une forme qui montrera une des nombreuses difficultés du dia¬ 
gnostic, fonne où le nodule solitaire n'existe même pas; ici, 
plus de symptômes inflammatoires de l’iris et du corps ciliaire; 
seulement de légers troubles du corps vitré, quelques dépôts 
sur la membrane de Descemet et une légère opacification du 
cristallin ; cette légère opacification pouvant faire des progrès 
et aboutir à une cataracte complète. Cette forme bien spéciale 
a été constatée par R. Denig et son maître, le Pf Michel (2). 

En terminant ce tableau descriptif de la maladie, j’ajouterai 
un mot sur l’examen ophtalmoscopique. Je mets de côté, bien 
entendu, les cas de tuberculose du tractus uvéal postérieur 
pour ne parler que de la tuberculose du tractus uvéal antérieur 
fout en reconnaissant ce qu’il y a d’artificiel dans cette distino- 
f'on, mais distinction utile à établir pour la description de ces 
ueux types de localisation nécessairement un peu schématisés. 
Bien que le processus paraisse d’après les lésions objectives se 
i'naiter au segment antérieur de l’œil, il ne sera pas rare de 
constater que le nerf optique est atteint. Il y a papillite à un 
degré plus ou moins prononcé. Devant un pareil symptôme il 
fa sans dire qu’on devra aussitôt faire un examen approfondi 
du fond de l’œil et de l’état cérébral, s’assurer en un mot que 
on a affaire à une papillite d’origine oculaire et non à une 
Papilliie d’origine cérébrale, révélatrice d’une méningite tu- 
erculeuse. Dans le cas de papillite d'origine oculaire et par 

ly Arch. f. Augeuh., t. XX.W, 1897, p. 183. ~ 

'■') Arch. f. Augenh, t. XXXI, 1895. 


irido-cyclite tuberculeuse on conçoit très bien que les agents 
phlogogènes pénètrent dans l’espace périchoroïdien pour, de 
là, se répandre dans l’espace sous-dural du nerf optique (voies 
lymphatiques postérieures). {A suivre.) 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

Statistique des opérations pratiquées à l’Hôpital 

Bichat (Service des consultations spéciales] pendant 

l’année 1899 (suite) (1). 

Par FélI* TERRIER, 

Chirurgien de l’Hôpital Bichat, Professeur de Médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

Exposé des causes de mort. Une fracture com¬ 
pliquée de la voûte du crâne avec destruction partielle 
du lobe frontal. Ablation des esquilles. Mort de méningo- 
encéphalite le dixième jour (Chaillous). 

Un cancer du sein avec amputation de la glande et 
curage de l’aisselle. Septicémie. Mort au vingt-troisième 
jour (A. Bernard). 

Les 197 opérations sur l’abdomen ont donné 39 morts 
qui se décomposent ainsi : 

I énorme hernie inguinale droite du gros intestin chez 
un obèse. Laparotomie. Mort subite au cinquième jour, 
par embolie constatée à l’autopsie (Terrier). 

8 hernies inguinales étranglées, avec 3 morts. Dans 
un cas, il s’agissait non pas d’une hernie étranglée, 
mais d’irréductibilité d’une hernie au cours d’une crise 
appendiculaire méconnue. Erreur de diagnostic. Kélo¬ 
tomie. Mort en 48 heures. A l’autopsie péritonite avec 
perforation de l’appendice (Gosset). Dans le second cas 
on avait affaire à une hernie étranglée depuis 2 jours. 
Mort en 24 heures (Veau). Le troisième malade fut opéré 
pour un étranglement datant de 3 jours. Mort 1 heure 
après la kélotomie (Cunéo). 

Les hernies crurales étranglées ont fourni 1 mort. 
Etranglement datant de 2 jours, malade présentant des 
signes de péritonite. Mort 1 heure après l’intervention 
par continuation des accidents (Cunéo). 

II y a eu 3 morts pour hernies ombilicales étranglées. 
Dans un cas, il s’agissait d’une femme obèse chez la¬ 
quelle, au cours d’une bronchite intense s’était produite 
la rupture de la cicatrice ombilicale. La plus grande 
partie du colon transverse était exposée au dehors de¬ 
puis trois jours. Cure radicale. Mort au quatrième jour, 
par continuation des accidents péritoniques (Gosset). 
1 secondehernieombilicaleétranglée depuis 2 jours chez 
une femme de 75 ans. Mort au troisième jour (Gosset). 
Dans le troisième cas, il s’agissait d’une hernie ombi¬ 
licale étranglée depuis 8 jours, avec phlegmon bronzé 
de la paroi abdominale et sphacèle de l’intestin. Simple 
débridement de l’anneau, sans réduction de l’intestin. 
Mort au troième jour (Chaillous). 

13 laparotomies pour causes diverses ont été suivies 
de 7 morts; 1 pour contusion de l’abdomen avec rupture 
complète de l’intestin, pratiquée 12 heures après l’acci¬ 
dent, avec péritonite. Mort en 24 heures (Gosset). 1 pour 
arrachement du mésentère et section de l’iléon à sa ter¬ 
minaison, avec hémorragie abondante. Iléo-colostomie. 
Mort en 12 heures (Gosset). 1 laparotomie exploratrice 
pour cancer du foie. Mort au dixième jour de cachexie 
(Terrier). 1 laparotomie exploratrice pour cancer de 
l’estomac. Mort au troisième jour, de cachexie (TerrierL 

Cinq laparotomies pour occlusion intestinales ont 
donné 3 morts: 1 pourocclusion datant de cinq jours, 
due à une torsion du mésentère. Anus cœcal. Mort 
5 heures aprè.s (Chaillous). Une autre pour cancer du 

(1) Yoir Progrès Médical, n»!!. 
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rectum avec occlusion datant de 6 jours. Anus iliaque. 
Mort rapide api’ès l’opération (A. Bernard). La troisième 
deslaparolomiessuivies demort, a été faite pour occlu¬ 
sion datant de 8 jours. Anus cættal. Mort en 48 heures 
(Gosset). Ces trois morts par continuation des accidents 
péritonitiques. 

Il y a eu 10 morts à la suite des 32 opérations pra¬ 
tiquées .sur l’estomac ; 

.■) gastrectomies : une mort au cinquième jour, par 
septicémie gastrique, sans lésions péritonéales Terrier). 
1 mort au septième jour. Ulcère de l’estomac ; résection 
pertielle de la face antérieure ; .stase pylorique ; gastro- 
entérostomie au sixième jour (Terrier). 1 mort de choc 
et d’hémorragie (Hartmann). Une avec circulus vicio- 
sus (Hartmann). 1 mort avec cachexie et œdème pul¬ 
monaire au trentième jour (Hartmann). 

3 gastro-entérostomies: 1 mort par hémorragie d'un 
ulcère gastriciue au sixième jour (Hartmann . 1 mort 
avec abcès ancien du foie, occupant tout le lobe droit 
(Hartmann). 1 mort au vingt-septième jour de broncho¬ 
pneumonie grippale (Hartmann). 

2 gastrostomies : 1 mort, 24 heures après, de 
cachexie (Gosset). 1 mort au bout de trois semaines par 
cachexie (Gosset). 

Les opérations sur l’intestin donnent 6 morts : 1 ex¬ 
clusion de Tinte.stin-grêle pour cancer. Mort au sixième 
jour, par rétention septique dans Tanse exclue, l’as de 
péritonite (Terrier). Une incision pour appendicite avec 
péritonite gnéralisée datant de 4 jours. Mort iBernard). 
1 mort pour appendicite à froid, par phlegmon gazeux 
de la paroi (Hartmann . 1 résection du gros intestin. 
Mort par péritonite (Hartmann). 1 entéro-anastomose. 
Mort à la troi.sièmc semaine, par envahissement néo¬ 
plasique de la bouche (Hartmann). 1 entéro-anastomose. 
Mort par péritonite (Hartmann). 

3 morts sont survenues pour 22 interventions sur le 
foie et les voies biliaires : cholécystite calculeuse sup- 
purée, cholécystostomie. Mort au cinquième jour de 
péritonite suppurée (GosseT. Cholécystostomie pour 
épithélioina des voies biliaires. Mort 24 heures après 
par cachexie Terrier). Cholédochotomie pour calcul. 
Mort en 48 heures. Septicémie (Hartmann). 

i laparotomiô exploratrice pour péritonite subaiguë. 
Mort 2 )ar continuation de la péritonite (Hartmann). 1 la¬ 
parotomie exploratrice pour néoplasme utérin. Mort au 
dixième jour de cachexie (Hartmann). 

1 anus hypogastrique pour cancer intestinal. Mort en 
48 heures, avec deux perforations du jéjunum, au ni¬ 
veau d’ulcérations de la muqueuse Hartmann). 

Une laparotomie exploratrice pour péritonite tubercu¬ 
leuse.Morte dans la joui’néemême de cachexie (Terrier);. 

Les 206 opérations pratiquées sur tes organes géni¬ 
taux de la femme ont donné 20 morts : 1 laparotomie 
pour hématocèle pelvienne avec inondation péritonéale, 
est morte au troisième jour. L’examen direct du sang 
épanché dans l’abdomen et recueilli au cours de l’opé¬ 
ration, ainsi que les cultures, ont prouvé la septicité de 
Tépanchemeut péritonéal. Mort de péritonite Terrier;. 

1 femme opérée pour un kyste ovarique est morte le 
jour même de Topéi-ation, par hémorragie au niveau 
du pédicule (Terrier). 1 laparotomie pratiquée sur une 
malade atteinte de kyste ovarique, avec rupture du 
kysie n’a pu arrêter lesaccidentsiiéritonitiques (Terrier . 

1 malade opérée d’un kyste inclus dansleligament lai'ge 
du côté droit est morte au troisième jour, avec périto¬ 
nite par .sphacèle de 1 inle.stin, à la suite de déchirures 
et de ligatures du mésentère ^Terrier). 

L’hy.stérectomie abdominale sus-vaginale a donné 


8 morts : 2 pour fibromes : dans un cas il s’agis¬ 
sait d’un fibrome pesant 24 kilos, la malade est morte 
en 24 heures, avec anurie (Terrier) ; dans l’autre, il se 
produisit au cinquième jour, une perforation del’S ilia¬ 
que au niveau du surjet péritonéal, d’où péritonite (Ter¬ 
rier). 2 morts pour fibrome et salpingites suppurées. Une 
femme opérée pour un fibrome et une double salpingite 
.suppurée est morte au troisième jour depéritonite (Hart¬ 
mann). Fibrome et salpingite suppurée. Mort en 48 heu¬ 
res de péritonite (Hartmann). 

Pour les salpingites suppurées, on compte deux 
morts: 1 au huitième jour, avec infection et accidents 
méningés (Terrier); l’autre avec salpingite et appendi¬ 
cite, en période aiguë. .Mort de septicémie en 48 heures 
(Bernard). —■ 2 morts pour ablation de fistule abdominale 
toutes deux par péritonite (Terrier;. 

L’hystérectomie abdominale totale a fourni 5 morts : 
2 pour fibromes; dans un cas il s’agissait d'un fibrome 
sphacélé,péritonite (Terrier) ; dans l'autre d’un fibrome 
avec polype infecté, péritonite (Guillemin). 2 morts 
pour salpingite : .salpingite double, suppurée et appen¬ 
dicite, péritonite(Terrier) ; salpingite double, suppurée 
et appendicite, annexes droites intimement adhérentes 
à la paroi pelvienne et aux anses intestinales, péritonite 
(Terrier). 1 mort pour cancer des ovaires. Mort au troi¬ 
sième jour (Hartmann). 

Il y a eu 2 morts par rétention placentaire et infec¬ 
tion puerpérale. Dans un cas, il y eut perforation uté¬ 
rine au cours du curettage et mort en 48 heures (Ber¬ 
nard) ; dans l’autre, les accidents infectieux continuèrent 
après le curettage et la malade mourut au trente-qua¬ 
trième jour (Gosset). 

1 hématome de la grande lèvre, avec sphacèle, inci¬ 
sion large, lavages à l’eau oxygénée. Mort par infection 
(Ghaillous). 

Les Hl opéi'ations pratiquées sur les voies urinaires 
ont donné 2 morts : 1 malade atteinte de pyonéphrose 
et sur laquelle fut pratiquée la néphrostomie mourut 
au bout de 24 heures. L’autopsie permit de constater 
au niveau du hile du rein une poche suppurée qui n’a¬ 
vait pas été ouverte (Hartmann). Un malade, tubercu¬ 
leux avancé, atteint d’abcès urineux, meurt 24 heures 
après l’ouverture du foyer (Bernard). 

On compte 4 morts, dans les 80 opérations pratiquées 
sur les membres inférieurs; 1 suture de rotule, morte 
subitement au quinzième jour (Terrier). 1 ostéomyélite 
aiguë du fémur morte d’infection, malgré la trépanation 
de l’os (Veau). 1 ostéomyélite de l’os iliaque avec foyers 
multiples (Cunéo). 1 amputation de cuis.se pour tumeur 
blanche du genou, chez un malade arrivé à un degré 
avancé de cachexie. (Mort penrlant l’anesthésie chloro¬ 
formique. 

Résumé des opérations selon les régions : 


uperaiio 

1» Sur le crâne et la face. 27 

IJ" Sur le thurax et la colonne ver¬ 
tébrale . 25 

U Sur l’abdumen. LU 

5“ .Sur l’anus et le rectum. 28 

fio Sur Ico ortfane-s génitaux de la 

femme. 206 

7“ Sur les organes génitaux de 

l'homme. 28 

8 " Sur les voies urinaires. 19 

'.I" Sur les membres supérieurs. . . 41 

lU" Sur les membres intérieur.-,. . . SU 

674 



17 


186 

28 

17 

41 


Les 674 opéi-ations ont donné tlfi mort.s, soit en 
une mortalité de ',),79 0;l). 


38 

0 
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Tableau indiquant les causes de mort : 

A. — Morts rapides (Choc ou cachexie'. 

1 Laparotomie pour contusion de l’abdomen. 

1 Gastrectomie. 

1 Gastrostomie, 

1 Laparotomie exploratrice pour péritonite tuberculeuse, 

B. — Cotriplications survenues après l'opération, 
a) Complications pulmonaires : 

Œdème pulmonaire et cachexie : 1 gastro-entérostomie 
Broncho-pneumonie : 1 gastro-entérostomie. 

'Embolie : 1 cure opératoire do hernie inguinale. 

0) Complications rénales. 

Anurie ; 1 fibrome, 
c) Complications encéphaliques. 

1 Accidents méningés, huit jours après une hystérectomie sus- 
vaginale pour salpingite auppuréo. 

C. — Persistance d’accidents antérieurs à l'opération. 

1 Hernies étranglées. 

1 Contusion de l’abdomen avec sutures intestinales pour per¬ 
foration. 

3 Laparotomies pour occlusion intestinale. 

1 Laparotomie pour appendicite avec péritonite généralisée. 

1 Incision d’hématome infecté de la grande lèvre. 

2 Infections puerpuérales. 

2 'Ostéomyélites aiguës. 

1 Homme cachectique, tuberculeux avancé, avec abcès uri- 
neux, mort vingt-quatre heures après l’incision. 

1 Néphrotomie pour pyonéphr-ose. 

1 Cancer bilatéral des ovaires. 

2 Gastro entéi'ostomies. 

1 Gastrostomie. Mort trois semaines après par cachexie. 

1 Laparotomie exploratrice pour néoplasme utérin. Mort au 
dixième jour de cachexie. 

1 Anus hypogastrique pour cancer de l’intestin. 

\ Entéro-anastomose. 

1 Laparotomie exploratrice pour cancer du foie. Mort au 
dixième jour de cachexie. 

D. — Accidents septiques à la suite de l’opération, 
a] Malades non infectés avant l'intervention. 

1 Fracture compliquée de la voûte du crâne. 

1 Cancer du sein. 

1 Entéro-anastomose. 

1 Exclusion de l’intestin. 

1 Résection du gros intestin. 

1 Cholécystotomie pour épithélioma des voies biliaires. 

1 Cholécystotomie pour lithiase biliaire. 

1 Kyste du ligament large. 

1 Fibrome. 



b) Malades infectés avant l'intervention. 

1 Inondation péritonéale avec infection. 

1 Laparotomie pour kyste ovarique rompu. 

2 Fibromes avec salpingites suppurées. 

3 Salpingites suppurées. 

2 Fistules abdominales. 

2 Fibromes sphacélés. 

1 Laparotomie exploratice pour péritonite subaiguë. 

1 Laparotomie pour contusion abdominale. 

E. — Accident dû au chloroforme. 

1 Syncope mortelle au cours d’une amputation de cuisse, chez 
un malade très affaibli. 

F. — Qause inconnue. — Syncope (?) 

1 Suture de rotule. Mort subite au quinzième jour. 

G. — Fautes opératoires. 

1 Gastrectomie avec gastro-entérostomie morte par coudure 
de l’anse. 

1 Résection partielle de l’estomac pour ulcère, morte avec 
stase gastrique par oblitération pylorique. 

1 Kyste de l’ovaire, hémorragie par le pédicule mal lié. 

1 Curettage utérin. Perforation utérine (Bernard). 

En terminant cette statistique, la dernière que nous 
publionsayant fini notre temps d’exercice à l’hôpital Bi- 
chat, on nous permettra d’émettre un désidératum.Nous 
espérons que nossucces.seurs, chirurgiens dans cet hô¬ 
pital, publieront à leur tour la statistique de leur service 
et répondront ainsi au vœu formulé en 1880 parle 
Conseil municipal de la Ville de Paris, sur la proposition 
do Büurneville, lorsque fut décidée la création de l’hô¬ 
pital Bichat. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’enseignement de la Médecine légale dans les 
Facultés de Médecine de France (1). 

I IV. Faculté de Médecine de Bordeaux. 

La Faculté de Médecine de Bordeaux a été fondée en 
1878 gt ses cours ont été inaugurés en novembre de la 
même année. Une chaire de médecine légale faisait partie des 
onze chaires pourvues, dès l’abord, de professeurs titulaires, 
les dix autres étaient confiées à des chargés de cours qui 
furent, sauf deux fonctionnaires décédés, tous titularisés 
à des dates diverses. La chaire de Médecine légale fut 
attribuée à M. le !”■ Morache, qui l’occupe encore aujour¬ 
d’hui. 

M. Morache eut cjuelques difficultés à vaincre pour 
arriver à organiser son enseignement, non que la bonne 
volonté manquât le moins du monde, mais parce que, dans 
les prévisions premières, on n’avait pas songé à la création 
d’un laboratoire spécial, et parce que l’on se heurtait à des 
questions de personnes pour l’organisation de l’enseigne¬ 
ment clinique sous la forme des autopsies judiciaires et 
de l’admission des étudiants à ces opérations. La réalisa¬ 
tion de cette dernière réforme n’eut lieu qu’au bout de 
douze ans. Il fallut attendre que le médecin qui avait la 
charge de « médecin au rapport », renonçât, par suite de 
son âge, à ses fonctions et que la justice voulût bien les 
confier à l’agrégéspécialementindiquéen médecine légale, 
en les rattachant, ainsi, mais latéralement à la Faculté. 
M. le D’’Lande, si honorablement connu à tous les titres, 
remplit cet emploi de la façon la plus remarquable, et, 
comme son temps d’exercice d’agrégation est expiré, on 
lui a donné les fonctions de chef des travaux de médecine 
légale, dans le but d’utiliser encore le fruit de son savoir 
et de son expérience. 

Le laboratoire de médecine légale fut d’une création 
moins laborieuse. Pendant quelques années, alors que se 
construisait la Faculté actuelle, il fut organisé à titre pro¬ 
visoire dans les bâtiments de l’ancienne caserne Saint- 
Raphaël,aujourd’hui livrée en partieàl’Assistancepublique, 
mais où se trouvent encore, toujours à titre provisoire, après 
vingt-deux ans, les laboratoires de chimie, physique 
médicale, histoire naturelle et ceux de l’enseignement 
pharmaceutique. 

Quand, en 1885, la Faculté prit possession des magnifi- 
cjues bâtiments, édifiés sur la place Saint-Julien, au compte 
de la Ville de Bordeaux, qui en fit remise à l’Instruction 
publique, et qui avaient été construits sur les plans de 
M. Pascal, membre del’Institut,le laboratoire de Médecine 
légale put s’installer d’une façon beaucoup plus complète 
dans des locaux où ne manquent ni l’espace ni la lumière. 
En outre, comme annexe, il existe une salle spéciale des 
autopsies médico-légales un peu insuffisante, il faut le 
reconnaître, comme dimensions et comme éclairage. Il ne 
restait de disponible que ce local. Un musée existe dans ce 
laboratoire, mais par suite de circonstances diverses, il 
est loin d’être complet et est plutôt un espoir qu’un orga¬ 
nisme complet. 

Quelque large qu’eût paru, aux premiers débuts,le plan 
de le nouvelle Faculté, on ne tarda pas à comprendre, 
même avant d’y entrer, que les espaces bâtis ne répon¬ 
daient pas aux ïiesoins. Les personnes qui avaient inspiré 
les plans n'avaient peut-être pas eu la conception des 
besoinsdel’enseignement moderne, — la même erreur a été 
commise à Paris (2), — en tout cas leurs prévisions se rappor- 


(1) Voir les n'" 7 et 8. 

(2) Nous y avons fait en partie remédier. (B.) 
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talent à un chiffre d’étudiants que l’on supposait devoir 
atteindre 500 au plus, et qui depuis plusieurs années est 
supérieur à 1.100. On fut donc obligé d’étudier un agran¬ 
dissement immédiat, tout eh laissant à Saint-Raphaël, 
comme nous l’avons vu plus haut, un certain nombre de 
services. 

Ce n’est jamais chose rapide ni facile d’obtenir des cré¬ 
dits, de faire adopter des plans annexes à d’autres qui ont 
coûté des millions, et cela dans une ville qui depuis vingt-cinq 
ans en a dépensé plus de soixante en locaux d’instruction. 
Néanmoins, on aboutit encore, et une nouvelle convention 
règle les parts respectives do l’Etat et de la Ville de Bor¬ 
deaux pour les travaux complémentaire de la F acuité de Mé¬ 
decine. Dans les nouveaux plans, il a été prévu un Institut 
médico-légal^ comprenant une morgue municipale, à la 
fois établissement d’instruction avec salles d’autopsie et 
laboratoires de recherches. Cet Institut médico-légal fait 
du reste partie des bâtiments reliés à la Faculté actuelle. 

Le laboratoire delà Faculté possède un outillage instru¬ 
mental suffisant aux recherches et qui peut être uti¬ 
lisé aussi bien pour les expertises judiciaires que pour 
les recherches personnelles ou pour l’étude. Un assez 
grand nombre de thèses y ont été préparées. 

Actuellement l’enseignement de la Médecine légale à 
la Faculté de Bordeaux est donné dans les conditions sui¬ 
vantes : 

1“ Pendant le semestre d’hiver, M. le P' Mobaciie fait 
son cours officiel de Médecine légale trois fois la semaine, 
les lundis, mercredis et vendredis à cinq heures du soir au 
grand amphithéâtre sud. Le cours est conçu de telle façon 
qu’il ne peut être complet qu’en cinq ou six ans, et il 
ne saurait en être autrement à moins de le restreindre à 
n’être qu’une préparation aux examens. Or, telle n’est pas 
évidemment la conception d’un cours de Faculté. A 
notre époque, où la littérature médicale est pourvue, dans 
toutes les branches des sciences biologiques, d’ouvrages 
aussi complets qu’intéressants, le cours doit être moins 
un exposé de faits qu’une étude envisagée de très haut, 
une sorte de philosophie de la branche des sciences biolo¬ 
giques que l’on étudie. Le professeur doit intéresser son 
auditoire, en recherchant avec lui les progrès que la ques¬ 
tion a accomplis aux différentes époques et comment, de 
transitions en transitions, on en est arrivé à la situation 
actuelle, prouver qu’elle est en accord avec le milieu social, 
avec l’état scientifique général, démontrer que de nouveaux 
progrès accomplis dans l’ensemble auront pour résultat 
des progrès dans la question qui fait l’objet du cours, 
montrer enfin par l’exemple particulier, que la science est 
une et que, malgré une dichotomie apparente, indispensable 
pour l’étude, toutes les branches des sciences biologiques 
sont intimement unies et dépendantes les unes des autres. 

Appliquant cette méthode à la Médecine légale, M. Mo- 
rache considère sans doute la Médecine légale comme 
l’ensemble des ressources que les sciences médicales met¬ 
tent à la disposition de la justice pour la recherche de la 
vérité, mais aussi comme l’étude des rapports qui existent 
entre les sciences biologiques et les législations des 
peuples, les mœurs origines des lois, dans les différentes 
conditions de temps, de races et de milieux. On objectera 
peut-être que de telles recherches ressortissent aussi bien 
aux études de la philosophie ou du droit qu’à celles de la 
médecine. Si l’on veut bien y réfléchir, on verra que le 
terrain le mieux préparé est encore le milieu médical, 
parce qu’il est celui où les questions biologiques sont étu¬ 
diées le plus complètement. M. Morache cherche à entrer 
dans cette voie, sauf à revenir sur le terrain pratique 
toutes les fois qu’il est possible et qu’il est nécessaire. 


Le cours est fréquenté par les étudiants en médecine, 
un nombre à peu près égal d’étudiants en droit, de jeunes 
avocats et une certaine proportion d’auditeurs libres, 
appartenant à différentes catégories. Les leçons d’ordre 
général, philosophique, semblent avoir pour ce public 
plus d’intérêt que les leçons plus spécialisées. En tout cas, 
il paraît intéressant de suivre l’évolution cherchée par 
M. Morache et qu’il est très loin de regarder comme ayant 
atteint une forme définitive. Encouragé par son auditoire, 
il marche dans une voie où paraissent le suivre volon¬ 
tiers ceux qu’il associe à ce qu’il regarde comme une étape 
en avant, comme un pas de fait vers la rénovation scienti¬ 
fique de l’arsenal des législations existantes. 

2° Pendant le semestre d’été, M. Lande, chef de labora¬ 
toire, fait aux seuls étudiants en médecine un cours, avec 
exercices pratiques, de Médecine légaleappliquée. Ce cours 
est absolument bénévole de la part du professeur. Il y 
obtient un succès très légitime. 

3“ Pendant toute l’année, le même chef de travaux, pro¬ 
fitant de sa situation de médecin ordinaire du parquet, et 
après une convention amiable avec les services judiciaires, 
pratique devant les étudiants en médecine de quatrième ou 
cinquième année les autopsies requises par la justice ou 
par les officiers de police judiciaire. A cet effet, sont 
transportés à la Faculté les sujets qui ont été déposés à 
la morgue municipale, encore établie dans un petit bâti¬ 
ment des quais et insuffisante à tous les titres. Y sont encore 
transportés les cadavres provenant des exhumations ou des 
instructions judiciaires suivies par le parquet de Bordeaux 
ou même par les parquets voisins. Oes transports ne sont ni 
obligatoires, ni constants. On comprend qu’ils dépendent 
de bien des circonstances. En fait, il est pratiqué environ 
quarante à cinquante autopsies médico-légales cliniques 
à la Faculté de Bordeaux, année moyenne. 

4° Pendant le semestre d’été, M. le D’’ Régis, chargé du 
Cours clinique des maladies mentales, traite théorique¬ 
ment, et autant que possible pratiquement, les questions 
de diagnostic des affections mentales dans leur rapport 
avec les problèmes de responsabilité. Il s’entend avec le 
professeur de Médecine légale au point de vue du pro¬ 
gramme de ses conférences annuelles. Notre savant colla¬ 
borateur M. Régis, dont les travaux lui ont acquis une 
légitime notoriété, obtient dans son enseignement le plus 
grand et le plus légitime succès. 

L’enseignement de la Médecine légale à Bordeaux, cons¬ 
titué comme il vient d'être dit, réalise à peu près ce que 
l’on peut faire dans les conditions générales actuelles. 
Pour être plus complet, il faudrait que les étudiants fussent 
autorisés à assister à des expertises médico-légales, dans 
la mesure compatible avec la discrétion que doivent conser¬ 
ver les opérations judiciaires. On ne pourrait plus voir, 
comme il est arrivé à Paris, un jeune expert amené à 
déclarer que s’il s’était trompé dans un diagnostic de vir¬ 
ginité, c’est qu’il n’avait jamais vu de femme vierge, et en 
possession d’une membrane hymen, et que s’il avait 
cherché à en voir il se serait rendu coupable d’un attentat 
à la pudeur. Il faudrait aussi que les futurs experts prati¬ 
quassent sous les yeux d’un maître toutes les opérations 
et recherchesafférentesà la Médecine légale, qu’ils fassent 
un stage assez long dans les services des maladies men¬ 
tales, etc. 

Véritablement, on se demande si ces choses sont impo¬ 
sables aux étudiants en doctorat, déjà surchargés de cours, 
de conférences et d’exercices pratiques’f II semble que le 
progrès consisterait à ne plus désigner comme experts que 
les docteurs,'ayant fait des études spéciales, consacrées par 
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un brevet particulier, sorte d’addendum au doctorat ordi¬ 
naire. Tel est, croyons-nous, le but à poursuivre. Jusque- 
là, en dehors des grandes villes, et sauf de très honorables 
exceptions, les expertises médico-légales seront toujours 
œuvre incomplète, et trop souvent peu justifiées ou discu¬ 
tables dans leurs conclusions. 


Nous terminerons dans un prochain numéro la publica¬ 
tion des documents que nos correspondants ont eu Tama- 
bilité de nous transmettre sur l’enseignement de. la méde¬ 
cine légale dans les Facultés de Médecine françaises. Nous 
nous bornerons aujourd'hui à relever le cas du jeune ex¬ 
pert qui, pour excuser la grossière erreur qu’il avait com¬ 
mise, déclara n’avoir jamais vu de femme vierge dans le 
courant de ses études médicales et qui prétendait mala¬ 
droitement que s’il avait cherché à en voir il se serait 
rendu coupable d’un attentat à la pudeur! En étu¬ 
diant l’anatomie, à l’Ecole pratique, il aurait pu examiner 
les organes génitaux sur les cadavres ; même chose dans 
les hôpitaux en pratiquant les autopsies; enfin dans les ser¬ 
vices d’enfants, il est très fréquent d’avoir l’occasion 
d’examiner les parties sexuelles des enfants à l’occasion 
des vulvites r[u’elles présentent. Inutile d’insister. B. 


Conférences de thérapeutique ; M. Vaquez 
agrégé. 

Notre excellent ami Vaquez a pris pour sujet de ses 
conférences cette année l’opothérapie, et sa première 
leçon a été consacrée aux étapes historiques de cette mé¬ 
dication. Il montre d’abord que, dans l’antiquité, la théra¬ 
peutique par les organes s’alliait aux pratiques religieuses 
ou surnaturelles. Mais jusqu’à la Renaissance, il n’y avait, 
dans cette thérapeutique, aucune idée directrice; à ce mo¬ 
ment et jusqu’à la fin du xvii®, on mêle à l’opothérapie les 
pratiques magiques et sa vogue n’en diminue pas ; puis, 
pendant le xviii® siècle, elle tombe dans le discrédit pour 
ne renaître qu’avec les travaux de Claude Bernard et de 
Brown-Séquard, sur les sécrétions internes, mais ce n’est 
fiu’en 1889 que ce dernier attira de nouveau, et avec quel 
retentissement, l’attention sur la pratique de la thérapeu¬ 
tique organique. Mais si on veut que celle-ci ne tombe 
pas de nouveau dans l’oubli, il sera nécessaire de faire 
l’étude pharmacologique complète de ses multiples pro¬ 
duits, en préciser le mode de préparation, de conserva¬ 
tion, la forme sous laquelle ils doivent être utilisés et ses 
indications thérapeutiques exactes. Alors seulement la 
médication opothérapique reposera sur l’assise scienti¬ 
fique sérieuse qui lui manque encore aujourd’hui, et qui 
lui assurera un avenir brillant. L. II. R. 


Ecole de Médecine de Rennes. — Concours pour un em¬ 
ploi de chef des travaux d'anatomie et d’histologie. — Un con¬ 
cours sera ouvert devant l’Ecole de Médecine de Rennes, le 
U septembre 1900, pour un emploi de chef des travaux et d’histo- 
jogie à cette école. — Conditions du concours : Nul ne peut 
Çb’e admis à concourir s’il n'est Français ou naturalisé Français, 
de 25 ans, et s’il ne justifie du grade de docteur en médecine 
dans une Faculté française. Les candidats doivent se faire inscrire 
au secrétariat de l’Ecole de plein exercice de médecine et de phar- 
inacie de Rennes, un mois avant l’ouverture du concours, et y 
déposer leur acte de naissance, leur diplôme, l’indication de leurs 
titres Universitaires, et, s’il y a lieu, un exemplaire au moins des 
publications scientiliques dont ils seraient les auteurs. 

Concours pour trois emplois de chef de clinique. — Des 
^encours seront ouverts devant l'Ecole de Médecine de Rennes : 

l‘® octobre 1900, pour un emploi de chef de clinique inédi- 
'a(e; 2“ le 8 octobre 1900, pour un emploi de chef de clinique 
mrurgioale ; 3° le 15 octobre 1900, pour un emploie de chef de 
unique obstétricale gynécologique. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 18 mars 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

Bacille de Pfeiffer. 

M. Rosenthal a trouvé, dans 19 cas de broncho-pneu¬ 
monie infantile, 15 fois le bacille de Pfeiffer, qu’ii dénomme 
cocco-bacille hémophile pour rappeler son principal carac¬ 
tère. On doit confondre avec ce bacille les espèces A et B 
de Grasberger, le bacille d’Elmossian. Les plus belles 
cultures sont obtenues par le réemplantement et le surpi¬ 
quage tardif. L’inoculation intra-pulmonaire du cocco- 
bacille, mélangé à une culture vieille de staphylocoque 
dosé tue le lapin de congestion pulmonaire. L’absence du 
cocco-bacille dans quelques cas de grippe, sa présence 
signalée en dehors des épidémies, sa fréquence dans les 
alTections des voies respiratoires amènent à cette conclu¬ 
sion : le cocco-bacille hémophile est un microbe ordinaire 
de la flore pathologique pulmonaire ; il n’est pas le mi¬ 
crobe de la grippe. 

Hypothermie chez certains arthritiques. 

M. Boucheron rappelant la note si importante de 
M. Charrin sur la nature du rhumatisme, constate la pré¬ 
sence de l’acide urique dans la salive dans l’intervalle 
des repas ; et l’acide urique existe aussi chez les rhumati¬ 
sants microbiens. h’hypothermie est fréquente chez les 
arthritiques adultes ; elle descend de 3, 4, 5 dixièmes de 
degrés ; elle est si commune qu’elle a dû être d'observa¬ 
tion courante, et chez ces malades, la fièvre s’accuse par 
une température axillaire de 37°,5, 37°,8, 38°,2. C’est une 
notion importante à garder sur chaque malade, car cette 
évaluation pourrait induire en erreur dans l’appréciation 
de la maladie, d’après la seule température. Ces sujets 
sont des arthritiques à nutrition retardante, suivant l’ex¬ 
pression du P’’ Bouchard. L’auteur conclut ; il y a une 
hypothermie des infectés chroniques à côté de l’hypother¬ 
mie des tarés (Charrin). 

Sérothérapie dans les rhumatismes à streptocoques. 

M. Boucheron a employé, dans certains cas de rhuma¬ 
tismes microbiens, dans le rhumatisme subaigu, le sérum 
de Marmorek adjoint à la thérapeutique rationnelle du 
rhumatisme; ces expériences provisoires depuis 1897 sur¬ 
tout dans le rhumatisme oculaire, dans l’iritis, la médica¬ 
tion streptococcique a obtenu la suppression des poussées 
ultérieures. Dans l’asthme nasal ou rhinite à streptocoque, 
même succès, retrouvé également dans certaines névral¬ 
gies de la face liées à la streptococcie des sinus, des cavi¬ 
tés du nez et de la gorge. Dans ces cas, l’auteur a recours 
aux doses faibles et répétées, un quart de centimètre cube, 
chaque jour, en injection momentanée; il augmente gra¬ 
duellement et dépasse rarement 1 c.c. Il y a parfois des 
réactions locales et parfois générales. 

Expériences sur la tuberculose. 

M. Richet. — Ces expériences suivies avec une ving¬ 
taine de substances chez des chiens tuberculeux ont agi 
favorablement en enrayant la marche de la tuberculose : 
urate de soude, chlorure de soude, cacodylate de soude, 
plomb, thallium,chlorhydrate d’ammoniaque,camphre,etc. 
C’est, sans doute, par l’affinité de ces corps sur la cellule 
nerveuse, que leur imprégnateur enraye l’imprégnation 
de cette cellule par le virus tuberculeux. 

Modification de la muqueuse gastrique sous l’influence 
de quelques substances médicamenteuses. 

MM. Théohari et Vagas. — Le salicylate de soude, Tar- 
séniate de potasse, l’iodure de potassium, administrés à 
des chiens, à dose thérapeutique, n’ont donné aucun effet; 
l’iodure de potassium, au contraire, a produit sur cinq 
chiens des modifications histo-chimiques portant sur les 
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cellules prineipales qui ne présentaient que leur réticu¬ 
lum étendu à toute la cellule, sans traces de filaments 
basaux, de granulations andophiles fines ; aucune grosse 
granulation neutrophile dans les mailles. Au point de 
vue chimique, le chlore a diminué, et le pouvoir digestif 
sur la fibrine a disparu. 

Effet de la demi-inanition chlorurée dans le traitement 
de l'épilepsie. 

M Ch. Roux a appliqué la méthode proposée par 
MM. Richet et Toulouse à quatre épileptiques ; le régime 
fut obtenu par le régime lacté absolu; la dose de chlore 
est ainsi abaissée de 8 à U grammes à 4 grammes. Les 
crises ont rapidement disparu; en salant le lait, les crises 
ont reparu. 

MM. JoRDET et Nivière ont piqué le quatrième ventri¬ 
cule chez plusieurs animaux ; le sang devient rouge dans 
la veine porte avant (ju’apparaisse la glycosurie. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 30 mars 1900. — Présidence deM. Marey. 

Tuberculose et désinfection. 

La séance du 20 mars marquera une date en hygiène 
sociale. M. Grancher demande en effet à l’Académie de 
faire inscrire la tuberculose ouverte parmi les maladies à 
déclaration obligatoire. Cette communication remarquable 
par sa netteté, par l’absence de toute exagération, doit être 
lue in extenso. Les arguments bactériologiques tirées de 
la longue résistance du bacille de Koch, de la nocivité 
qu’ont ses toxines, même à l’état de poussière morte, ont 
une grande valeur. La commission de la tuberculose a 
d’ailleurs émis déjà un voeu analogue et ce vœu sera cer¬ 
tainement adopté par l’Académie. 

Percussion méthodique du crâne. 

M. Lannelongue étudie les données fournies par 
MM. Gilles de la Toureïte et Ohipault pour déterminer 
par la percussion, l’épaisseur, les solutions de continuité, 
la synostose prématurée des os du crâne. Ces données ont 
une réelle valeur pratique. Elles permettent en particulier 
de mieux préciser les indications de la trépanation et de la 
craniectomie. 

Néphrectomie. 

M. PoussoN communique un fait de néphrite doulou¬ 
reuse à fosses hématurique, guérie par la néphectomie. 

Résection étendue de l'estomac. 

M. Ricard présente une malade ayant subi il y a onze 
mois pour cancer, la résection non seulemdnt do l’esto¬ 
mac, mais de la première portion du duodénum et de la 
majeure partie du pancréas. Les douleurs ont disparu, 
la malade a un faciès excellent. Elle a engraissé de cin¬ 
quante-deux livres. M. Ricard, insiste sur la bénignité 
relative des résections stomacales etsurles résultats qu’ils 
prouvent donner surtout à la période précoce. 

Hyperostose de l'orbite. 

M. Dianosy (de Nantes), communique un cas d’hyperos- 
tosc de l’orbite, ayant résulté à l’iodure de potassium et 
guéri par l’abasion. 

Tractions rythmées de la langue dans la fièvre typhoïde. 

M. Larorde communique une observation de M. Schnei¬ 
der, aide-major à l’hôpital militaire d’Oran, relative à 
un cas (le fièvre typhoïde, où se produisirent brusquement 
des jihénomènes asphyxiques d’origine bulbaire,qu’enraya 
la traction rythmée delà langue. Pendant deux heures la 
pince ne quitta pas la huigue, et quand le malade sentait 
que les accidents allaient de nouveau se produire, par 
lui-même il pratiquait les tractions. 


A propos de Vacher. 

M. Larorde présente la reprodution en plâtre,de la tête 
de Vacher; il croit que c’était un irresponsable, et que les 
lésions du cerveau, démontrent cette irresponsabilité. 

Election. 

MM. Metchnikoff et Aldert (de Vienne) sont élus 
associés étrangers. A.-F’. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du IG mars 1900.— Présidence de M. Thoisier. 

Rythme de Cheyne-Stockes dans l'artériosclérose. 

M. Merklen considère la respiration de Cheyne-Stockes 
comme un signe du début de l’artériosclérose. Il penSe que ce 
rythme n’est pas du ressort de l’urémie, car il en a observé 
des cas durant plusieurs années. C’est, d’après lui, un signe 
d'ischémie cérébrale exagéré et révélé par des troubles fonc¬ 
tionnels cardiaques. Il peut être encore la manifestation 
d’une toxémie passagère. La digitale exagère souvent ce 
symptôme, mais en l’associant avec la morphine quand 
aucune contre-indication n’existe pour cette dernière, on 
arrive à l’amélioration. 

M. Hirtz cite des cas analogues à ceux énumérés par 
M. Merklen; dans certains, l’autopsie permit de déceler des 
lésions de l’encéphale. 

Cacodylate de soude et épithéliorna. 

M. Renaut a observé une amélioration considérable dans 
un cas grave d’épithélioma de la langue, en donnant de une à 
cinq pilules par jour do 0 gr. 05 centigr. de cacodylate de 
soude. Aucun des inconvénients attribués à ce traitement ne 
fut constaté. 

Leucémie. 

MM. IIiRTz et Lahbé communiquent une observation de 
lymphadémie subaiguë qui a évolué en deux mois environ. 
Une septicémie d’origine nasale détermina la mort. La rate et 
la moelle des os étaient farcies d’embolies microbiennes. 

MM. Widal et P. Merklen ont observé une leucémie à 
lymphocytes où ces cellules, en grandes quantités, avaient 
transformé le tissu de la rate et de la moelle des os. 

Crises testiculaires de la filariose. 

M. Rénon signale un cas de filariose avec crises doulou¬ 
reuses testiculaires. M. Audouin (de Haïti) a déjà observé les 
crises dues à la présence de la filaire dans les lymphatiques 
du testicule. 

Hémiplégie consécutive à la scarlatine. 

M. Terrier a, chez deux scarlatineux, vu survenir une 
attaque avec fièvre, incontinence d’urine, des matières fécales, 
trépidations épileptiformes, augmentation des réflexes, signe 
du gros orteil de Babinski, sans troubles sensitivo sensoriels. 

J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du ‘21 mars 1900.— Présidence de M. Richelot. 

Greffe de kystes hydadiques. 

M. Quènu. — M. Potherat ayant qualifié de « héréti-zoologi- 
que » le fait de considérer une vésicule tombée d’un kyste hy¬ 
datique comme susceptible do se greffer dans une région nou¬ 
velle, M. Quénu déclare que rien n’autorise M. Potherat a 
s’exprimer de la sorte, car la possibilité de la greffe d'une vési¬ 
cule fille dans un tissu voisin ou dans le péritoine ne fait de 
doute pour personne. M. Quénu présente d’ailleurs, à l'appu* 
de sa thèse un cas absolument significatif. Chez une ui.'ilaée 
opérée de kyste hydatique du foie il y a ‘23 mois, il vit .appa¬ 
raître un petit kyste dans la cicatrice et son ablation moiilia 
que la petite vésicule était placée sous la peau et absolument 
indépendante. 

M. Routier a observé un fait absolument analogue .à celGi 
do M. Quénu et il l’interprète exactement de la même fa(;on. 

MM. Michaux et Tufeiëh déclarent que la possibilité delà 
greffe des vésicules filles ne fait de doute pour personne. 
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Rupture delà grossesse extra-utérine. 

M. Routier présente un rapport sur deux observations do 
grossesses tubaires rompues et opérées l’une par M. Auvray, 
l’autre par M. Morestin, dans les deux cas, l’intervention con¬ 
sista dans la laparotomie, l’exlirpation du kyste fœtal avec 
hémostase, et les deux cas furent suivis de succès; c’est là 
d’ailleurs, conclut M. Routier, la voie qu’il faut suivre; l’in¬ 
tervention doit être aussi précoce que possible quel que soit 
d’ailleurs l’état de la malade. Un point important est pour 
M. Routier la toilette péritonéale; il lui paraît très utile d’as¬ 
sécher complètement la cavité séreuse, d’où l’intoxication de 
laisser le plan incliné avant la fermeture de la paroi, manœuvre 
qui permet l’écoulement du sang qui s’accumule dans les par¬ 
ties supérieures de la cavité péritonéale. Il faut, d’autre part, 
prescrire le Mickulicz, dans ces cas du moins, pour éviter une 
éventration à une femme qui est généralement jeune et suscep¬ 
tible d’être enceinte. 

M. Quénu a observé un cas analogue il y a environ cinq se¬ 
maines. La malade, âgée de 1.5 ans, se présenta .avec les signes 
d’une hémorragie interne extrêmement grave et elle avait eu 
un retard des règles. La laparotomie médiane fut faite sur le 
champ et la trompe coupable fut extirpée. Un drain fut laissé 
pendant 24 heures ; la malade guérit très rapidement. A l’oc¬ 
casion de ce fait, M. Quénu fait remarquer que, d’une part, 
l’assèchement du péritoine lui parait indispensable, ce sang 
pouvant déterminer des accidents graves, d’autre part, il n’y 
a qu’un moyen de drainer ici, comme partout, c’est d’employer 
un drain et l’emploi du Mickulicz est considéré par M. Quénu 
comme une pratique déplorable. 

Traitement des fractures. 

M. Delorme, à l’occasion des radiographies présentées par 
M. Tuffier, déclare que les rayons A sont inutiles pour recon¬ 
naître des déplacements aussi considérables, que ceux présen¬ 
tés par M. Tuffier : l’examen clinique doit suffire pour les 
constater. D’autre part, l’excellent résultat, fonctionnel qui 
accompagne souvent ces déplacements, ne doit pas nous détour¬ 
ner de notre devoir qui est cle poursuivre obstinément la for¬ 
mation d’un cal régulier, et, contrairement aux assertions de 
M. Lucas-Uhampionnière, ce résultat peut parfaitemement 
s’obtenir avec l’appareil amoro-inamovible, à la condition 
que celui-ci soit bien fait et que le malade soit rigoureusement 
surveillé. L’appareil de M. Delorme est taillé dans des lames 
de zinc, comme dans celui de Raoul Deslonchamp. Après 
l’enlèvement de l’appareil, il faut continuer le traitement par 
le massage et surtout par l’électricité. 

M. Loison présente des radiographies de 37 fractures et il 
constate bien que l’utilité de la radiographie, à la condition 
qu’elle est bien faite et bien interprétée, est incontestable à 
différents points de vue ; soit pour examiner la fracture au 
moment de sa production, soit pour constater le résultat 
obtenu. 

M. Maunoury présente une observation fort intéressante où 
la radiographie lui a permis de déterminer le siège d’un 
séquestre, en décours d’une périasite phlegmoneuse diffuse et 
l’intervention confirme pleinement les données obtenues à 
l'aide des rayons Rœntgen. Schwartz. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Séance du 12 mars 1000. — Présidexcë de M. Brouardel. 

Le secrétaire général annonce la mort de M. Boüchereal', 
et rappelle sa carrière faite toute de dévouement. 

Discussion du rapport de la loi Cruppi. 

M. Motet passe à la discussion du rapport do la loi Cruppi. 
C est plutôt un sommaire qu’il présente à la Bociété, qu’une 
étude approfondie. La commission du Sénat a bien voulu de¬ 
mander l’avis de la Société de Médecine légale; elle attend 
les conclu-^ions de celte dernière. Le Sénat e.st très favorable 
à ce projet do loi. M. Motet a hâté la rédaction do son rapport, 
alin de fournir plus tôt à la commission les renseignements 
que cette derniere demandait. Il rappelle comment est née la 
loi Cruppi. Les questions dans lesquelles la justice demande à 


la médecine son concours" sont nombreuses. Parfois, il est 
arrivé que des experts ont pu commettre des erreurs, dont 
quelques-unes ont été préjudiciables à la défense. Cruppi aurait 
voulu diminuer autant que possible ces chances d’erreurs, et 
donner de la sorte plus de sécurité à la défense. Les oritiques 
que l’on va faire au texte de cette loi ne sont pas pour attaquer 
son principe, mais plutôt pour sauvegarder l’esprit même do 
la loi. Aussi le rapporteur émet le vœu, que l’étude de la méde¬ 
cine légale prenne une extension plus considérable en vue de 
former plus tard des experts réellement compétents. Ce serait 
là une excellente solution du problème. Il serait souhaitable 
que le développement de cette branche de la médecine s’éten¬ 
dît non seulement à Paris, mais encore à toute la province, 
car les expertises, qui paraissent faciles, dans les grands 
centres, sont parfois difficiles à réaliser dans les petites villes. 
Assurément, dans cette voie, on peut faire plus que l’on a 
fait jusqu’ici. Le rapporteur passe alors en revue les articles 1 
et 2 de la loi. Ces articles rappellent la façon dont sont requis 
les experts, dans les cas d’expertises médico-légales. Dans les 
expertises contradictoires, il seraità désirer que l’on augmentât 
le nombre des experts. De plus, il faudrait n’inscrire parmi 
les experts choisis dans les Facultés, que ceux qui auraient 
accepté d’être commis à cet effet. 

Art. 3. — Droit de l'inculpé de choisir son expert. — Ce 
choix doit être fait dans l’espace de trois jours. Néanmoins, ce 
délai peut retarder l’instruction, et ce retard est parfois très 
préjudiciable à la manifestation de la vérité (blessures légères 
rapidement guéries, putréfaction cadavérique rendant des 
recherches ultérieures plus dilficiles, parfois même impos¬ 
sibles). 

Le rapporteur ne voit pas d’observations à faire aux articles .ô 
et 6. 

Art. 7. — Peut-il se faire que sur deux experts, l’un soit 
l’expert de l’accusation, l’autre de la défense‘i’ 

Assurément non. Après discussion, les conclusions devront 
être prises en commun par les deux experts. 

Art. 9. — Experts provisoires. — Cette question est très 
délicate, car l’instruction professionnelle de l’expert provisoire 
peut être parfois insuffisante, et de ce fait le résultat d’une 
expertise médico-légale, être définitivement compromis. 
Aussi faudrait-il que les magistrats fussent toujours accom¬ 
pagnés d’un médecin expert, toutes les fois que la présence de 
ce dernier semble devoir être nécessaire. 

Art. 8. — L’arbitrage dans les cas de différents surgissant 
entre les experts. — M. Jacomi fait remarquer que l’article 8 
laisse certaines questions indécises. On a négligé de dire sur 
quelle liste les experts, jouant le rôle de tiers arbitre, devaient 
être choisis. Peut-on, par exemple, prendre n’importe quel 
expert, sur n’importe quelle liste, de n’importe quel ressort? 

M. Le Président. — La même objection peut être faite, en 
ce qui concerne l’expert de la défense. 

M. ViBERT. — Il faudrait faire choisir l’expert dans la 
famille la plus voisine et dans certains cas, à Paris même. 

M. Jacomi. — Il serait à désirer, dans ce genre d’expertise, 
que le tiers expert ait une autorité morale et scientifique, à 
Tabri de tout soupçon et qui s’impose aux magistrats et au 
jury. Il serait aussi nécessaire de créer des sortes de commis¬ 
sions d’arbitrage qui auraient pour avantage d’unir lenombre 
à la science. L’expertise serait faite par un des membres de la 
commission, devant laquelle seraient discutées ses conclusions. 

M. Masbrenier. — La commission ne se déplaçant pas, on 
en reviendra au tiers expert. 

M. Jacomi. — Le point important est que le rapport du tiers 
expert soit discuté devant la commission. 

M. Constant. — Cette institution aura de plus l’avantage 
de diminuer le nombre des tiers experts. Les premiers, sachant 
qu’ils seront jugés par la commission, se mettront plus facile¬ 
ment d’accord. 

M. 'ViBERT partage l’avis de M. Masbrenier. 

Le Président. — La jurisprudence exercée par ces com¬ 
missions risque d’avoir un rôle lâeheux. Si quelque erreur ^ 
glisse dans les conclusions de ces dernières, elle sera 
crée par un vote, et ce ne sera plus un homme, 
ciété médicale qui se trompera, ce qui est bien 
peut y avoir dos divergaruces de détails dans 
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ressorts, ayant chacun leur juriprudence médico-légale. Enfin, 
un expert pourra-t-il cumuler à la fois le titre d’expert ordi¬ 
naire et de super-arbitra? 

M. JacOmi. — Il n'y aurait qu’une seule commission à Paris. 
Et de ce-fait, la question du cumul ne se pose plus. 

M. Masbrenier demande qu’il y ait un tribunal d’arbitrage, 
siégeant à Paris, qui jugerait sur pièces, et auquel serait sou¬ 
mise l’expertise du tiers expert. 

M. Danet repousse énergiquement le projet des commissions 
d’arbitrage qui ne font que donner l’exemple d’un grand nom¬ 
bre d’experts ne pouvant s’entendre sur un point donné. Pra¬ 
tiquement, il y a un gros intérêt à avoir le moins d’experts 
possibles en cause. Les deux experts ou, s’ils ne peuvent se 
mettre d’accord, le juge d’instruction, devront choisir, sur une 
liste dressée, l’arbitre. Cette liste sera composée des experts 
ordinaires. 

Les deux systèmes {tiers arbitre ou commissions d’arbi¬ 
trage) sont mis aux voix. 

La Société adopte le projet suivant : Le tiers expert est choisi 
par les deux confrères en désaccord. Si ces derniers ne s’en¬ 
tendent pas sur le choix, c’est le juge d’instruction qui le dé¬ 
signera. 

Responsabilité des administrations publiques en matière 
sanitaire. 

M. Thoinot demande s’il n’y a pas de responsabilité morale 
et même civile et pénale à appliquer à une administration 
rendue responsable par sa négligence du développement de 
maladies contagieuses, ayant entrainé des cas de mort. 

M. Danet approuve la proposition de M. Thoinot et de¬ 
mande la constitution d’une commission pour examiner cette 
question. 

La commission sera composée de MM. Danet, Thoinot, 
Jacomi, Bordas, Démangé. G, Carrier. 


REVUE DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

Rédacteur spécial: m. le d'ramond. 

VI. — Les cancers épithéliaux; par Fabre-Domergde. 1 vol. 
in-8. (Paris, Carré et Xaud, éd.i, 

VI. — L’auteur part de ce principe que, sous certaines influen¬ 
ces encore mal déterminées, les cellules épithéliales d’un or- 
ganp subissent des modifications involutives,une véritable déso¬ 
rientation cellulaire. A une désorientation peu accentuée cor¬ 
respondent les adénomes et les papillomes, réunis sous le nom 
d’enthéliomes. Aune désorientation plus complète, correspon¬ 
dent les épithéliomes, puis les carcinomes. De sorte que, pour 
tout organe, l’évolution cancéreuse suit toujours les mêmes 
phases de désorientation. 

Cette conception térato-cellulaire des cancers amène l’au¬ 
teur à discuter l’origine coccidienne des tumeurs épithé¬ 
liales. M. Fabre-Domergue, sans nier d’une façon absolue la 
possibilité d’une étiologie parasitaire, refuse le titre de para¬ 
sites à toutes les inclusions intra-cellulaires de forme bizarre, 
si fréquentes dans les cancers. Il s’agit très vraisemblable¬ 
ment de modifications du noyau qui subit la désintégration 
rapide, et dont les vestiges constituent ces formations pseudo¬ 
parasitaires. 

VII. — Cancer et tuberculose; par II. Claude. 1 yol.in-12. 

[Actualités médicales.) 

VII.— On a beaucoup discuté sur les relations du cancer et de 
la tuberculose, les uns admettent un véritable antagonisme 
(Rokitansky, Ilunter, Gendrin, etc.), les autres nient toute in¬ 
fluence exclusive de l’une sur l’autre diathèse (Virchow, Wa¬ 
gner, Friedrieoh, etc.). 

La découverte du bacille de Koch a permis do montrer que 
l'antagonisme du cancer et de la tuberculose était loin 
d’être aussi absolu que le voulait Rokitansky. Cependant, la 
fcjukme montre que la tuberculose est moins fréquente, en 
^Hjj^^chez les cancéreux. C’est que le cancéreux appartient 
^^^^^^vent à la grande famille arthritique, laquelle parait 
peu d’affinités pour la tuberculose. Il ne faut ce¬ 


pendant pas exagérer, et la coexistence de la tuberculose et du 
cancer est un fait réel, voire même assez fréquent dans cer¬ 
taines conditions. 

VIII. —La Peste et son microbe; par Netter. Ivol, in-12. 

(J’aris, 1900, Carré et Naud, éd.). 

VIII. — L’auteur réunit dans ce travail à peu près toutes nos 
connaissances actuelles sur ce sujet. Mais le point le plus com¬ 
plètement traité a rapport au traitement. M. Netter passe en 
revue tous les essais de vaccination préventive et de séro¬ 
thérapie, fournit diverses statistiques à l’appui de ses conclu¬ 
sions, qui sont les suivantes ; en principe, la sérothérapie 
antipesteuse est résolue; Tinjection du sérum sous la peau ou 
même dans les veines, si le danger est pressant, diminue la 
mortalité dans de très grandes proportions. La vaccination 
antipesteuse, surtout par la méthode de Haffkine, confère une 
immunité réelle, et qui dure de six à huit mois. 

IX. — Traité pratique des maladies des pays chauds; par 
J. Bbaült, 1 vol. in-8, 532 p. (Paris, 1900.) 

IX. — Par suite de l’évolution sociale, et de la fièvre de colo¬ 
nisation qui anime beaucoup d’Européens, l’étude des maladie.s 
des pays chauds s'impose. L’ouvrage deM. Brault n’est évi¬ 
demment pas le premier de ce genre. Il vient cependant en 
un moment opportun, car il traite longuement la partie bac¬ 
tériologique de chacune des maladies tropicales bien définies, 
choses que ses prédécesseurs n’avaient évidemment pas pu 
réaliser. Le traité de M. Brault est donc appelé à rendre les 
plus grands services à tous les médecins qui se destinent à la 
pratique coloniale. 

X.— Mode de dissémination du bacille tuberculeux ; par 
Mcbller. [Zeilsch. f. Hyg., 1899, Bd XXIII.) 

X. — On sait que Flügge a émis l’opinion que la contagion de 
la tuberculose ne se faisait pas par les crachats desséchés et ré¬ 
duits en poussière, puis inhalés par des individus sains, mais 
bien par la dissémination dans l’atmosphère de particules 
impondérables de salive et de mucosités bronchiques tenant 
en suspension des bacilles tuberculeux. Le tuberculeux, lors¬ 
qu’il tousse, lance donc, à chaque effort de toux, une grande 
quantité de bacilles vivants dans toute la zone atmosphérique 
qui l’environne. Par des expériences multiples entreprises 
sur des cobayes, Mœller semble confirmer la théorie de 
Flügge. Si l’on expose des cobayes devant la bouche de tuber¬ 
culeux en train de tousser, on observe leur tuberculisation 
ultérieure dans un délai variable. Enfin l’auteur, reprenant 
les recherches de J. Straus, montre à nouveau que le bacille 
de Koch peut se rencontrer dans le mucus nasal d’individus 
parfaitement sains. 
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Recherches sur l'étiologie de l’hypertrophie sénile 
de la prostate; par Jean Reliquht. (Vigôt frères, édit.; 1900 ) 
M. Reliquet, dans son consciencieux travail sur l’étiologie 
de l’hypertrophie sénile de la prostate, fait remarquer, tout 
d’abord, les phases historiques qu’a traversé l’étude de cette 
affection. L’on s’est d’abord borné à en décrire les symptômes, 
puis l’on en a fait l’anatomie pathologique et c’est seule¬ 
ment à notre époque que Ton a recherché les causes et appro¬ 
fondi Tétiologie de celte maladie. A l’heure actuelle, deux 
théories étiologiques sont en présence ; 1“ Celle du P'’ Guyon, 
qui subordonne l'hypertrophie prostatique à l'artériosclérose ; 
2“ celle qui met l’origine do la lésion prostatique dans l’évolu¬ 
tion de la glande irritée. Invoquée en 1881, par Voillemier et 
Le Dentu, exposée complètement par Reliquet et Guépin en 
18'.»i dans leur mémoire sur les glandes de l'urètre, reprise 
par Motz, Albarran et d’autres, cette tliéorie glandulaire ou 
épithéliale paraît devoir se substituer definitivement à celle de 
l’artériü-scléi'ose. C’est elle que défend, avec talent, M. Jean 
Reliquet. J. N. 
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— Berlin, 1899. — Ueutachen mediciniachen Wochenschrift. 

Weiss (F.). — Ueber hysteriche Augenmuskelkrampfe und 

hibraungen. Brochure in-8 de 11 pages. — Berlin, 1899. — Verlag 
von 85. Karger. 



E.-xux Mm ' Nat‘" admises dans les Hôpitaui 

Süint-Jilün. Maux d'estomac, appétit, digestions 
PréCteUSB . Foie, calculs, bile, diabète, goutte. 
PO ÏÏliniQUB. Asthme, chlorose, débilités. 

Bistré e, (jalculs.coltqnes. K agcleleine. Rems.gravelto 
B/go/eife. Aneuue. Impéra ^ ice. Maux d’estomac. 

«OC<ÊTÉ GÉNÉRALE le» EAUX VALS iAr4*«h«l 


CHEIÏlINS DE FER DE PARIS-LYON-IflÉDlTERRANÉE 

Stations Hivernales : NICE, CANNES, MENTON, etc. 
BILLETS D’ALLER ET RETOUR COLLECTIFS, VALABLES 33 JOURS 

11 est délivré du 15 octobre au 15 mai, dans toutes les gares du résean P.-L.-M., 
sous condition d’effectuer un parcours simple minimum de 150 kilomètres, aux 
familles d’au moins quatre personnes payant place entière et voyageant ensemble, 
des billets d aller et retour collectifs de !'■«, 2® et 3® classes, pour les stations hiver¬ 
nales suivantes : Ilyèros et toutes les gares situéesentre Saint-Raphaël-ValescurCy 
GrassCy Nice^ et MeJiton inclusivement. 

Le i)rix s obtient en ajoutant au prix de 6 billets simples (pour les trois premières 
IJcrsonnes), le prix d’un billet simple pour la quatrième personne ; la moitié dé ce 
prix pour la cinquième et chacune des suivantes.Les demandes de ces billets doivent 

lattes i jours au moins à l’avance à la gare de départ. 
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VARIA 

La question des eaux d’alimentation de Paris au Conseil 
municipal. 

Les cas assez nombreux de fièvre typhoïde observés cette 
année ont provoqué une importante discussion sur les eaux 
d’alimentation au Conseil municipal de Paris. M. Chautard, à 
qui sa qualité de chimiste distingué donnait une compétence 
toute particulière en cqtte question, a rendu justice aux ingé¬ 
nieurs qui ont conduit jadis les eaux do la Vanne à Paris. 
Alors qu’on ne prévoyait guère la contamination par l’eau, ils 
ont procédé, dans la captation des sources, avec un véritable 
instinct d’ordre supérieur qui leur a fait devancer la science. 

« Néanmoins, continue M. Chautard, ce qui est certain, c’est 
que la Ville de Paris est maintenant tributaire, au point de vue 
de la santé, des régions dans lesquelles se trouvent les sources 
qu’elle a captées. Et il est étonnant qu’on ait attendu aussi 
longtemps pour prendre les mesures de préservation néces¬ 
saires. Je rappelle que dès 1886, — il y a quatorze ans. Mes¬ 
sieurs! — M. Duclaux, l’éminent savant, l’admirable profes¬ 
seur, dans son cours à la Sorbonne, faisait le procès des eaux 
delà Vanne. Je possède encore les notes que j’ai prises à ce 
cours. M. Duclaux y déclarait que l’eau prise aux sources de la 
Vanne est très pure, mais qu’à son arrivée à Montsouris elle 
contient un nombre de germes dix fois plus considérable, 
parce qu’elle reçoit en route l’eau des drains par lesquels on 
accroît sa quantité aux dépens de sa qualité. Il est véritable¬ 
ment étonnant que, sourd aux avertissements que lui adres¬ 
sait une voix aussi autorisée, jusqu’à ces derniers temps le 
service des eaux ne se soit point préoccupé de cette situation. » 

M. Escudier soutient alors une motion invitant le Préfet de 
la Seine à faire supprimer les drains qui polluent les eaux de 
la Vanne et à exposer au Conseil les mesures qu’il compte 
prendre pour protéger de toute contamination les sources qui 
alimentent Paris. Le Préfet de la Seine, en réponse aux nom¬ 
breux orateurs qui ont en outre pris part à la discussion, 
rappelle tous les efforts faits par l’Administration pour ali¬ 
menter Paris d’eau potable, puis fait de la situation actuelle 
l’exposé suivant : 

» Les habitudes d’hygiène de la population ont pour consé¬ 
quence une consommation toujours plus forte de l’eau de 
source. Voici un fait qui le démontre. Au 15 mars de cette 
année, la consommation d’eau à Paris, — eau de source et eau 
de Seine, — a été supérieure de 3 millions de mètres cubes à 
celle de l’année précédente à pareille date. Malgré ces quan¬ 
tités nouvelles, le volume d’eau de source disponible était 
encore parfois, en été, insuffisant. On avait recours aux eaux 
de rivière dans une proportion moindre qu’autrefois et seule¬ 
ment au moment des fortes chaleurs. C’est ainsi que l’on a dû 
donner de l’eau de Seine pendant quatre jours en 1894; pen¬ 
dant sept jours en 1895 ; pendant six jours en 1898. Mais cette 
<'au de Seine n’était livrée à la consommation qu’après que la 
population avait été préalablement avertie, pouvant, par con¬ 
séquent, prendre toutes les mesures de précaution nécessaires. 
Jamais, depuis que je suis chargé de la gestion des affaires 
de la Ville de Paris, jamais l’eau de rivière n’a été substituée 
à l’eau de source sans que la population en ait été préalable¬ 
ment avertie, et, depuis les six jours de 1898 dont je viens de 
parler, il n’en a pas été donné. Je tiens à le dire bien haut, 
parce qu’il importe de couper court à une légende d’après 
laquelle, sans avertissement préalable, l’eau de rivière vien¬ 
drait souvent remplacer l’eau de source dans nos conduites. 
Lès communications entre les canalisations d’eau de source et 
l®s Canalisations d’eau de rivière ont été ramenées au strict 
'l® minimum de dix. Et j’espère arriver bientôtà leur suppres¬ 
sion totale, attestant ainsi que l’eau de Seine ne peut plus être 
distribuée pour l’alimentation. ' 

/ Après avoir amené les eaux de l’.Vvre, vous avez décidé 
d’amener cullos du Luing et du’L’unain qui vous fourniront 
^O.Ouu mètres cubes d’eau en plus. Je réponds aipsi à la ques- 
^on düM, Mithüuard qui sp préoccupait de l’alimentation do 
l’aria pendant l’Exposition. » 

“ Nous avons encore pensé à autre chose. (Jomme secours en 
oasdediminutionde nos sources, vous avez les bassins ültrants 


de Saint-Maur qui produisent 20.000 mètres cubes par jour. 
Vous allez avoir les bassins filtrants d’Ivry qui fourniront 
35.000 mètres cubes par jour. 

« Et nous avons eu un tel souci d’éviter toute cause de con¬ 
tamination de l’eau que dans un mémoire, dont vous avez 
adopté les conclusions, nous vous avons proposé de faire ce 
qui n’avait jamais été fait : d’avoir pour ces bassins filtrants 
une double canalisation. » 

Le Préfet termine en affirmant que lors de l’Exposition, 
Paris recevra les eaux du Loing et du Lunain, qu’en outre on 
construit à Saint-Cloud un bassin de réserve de 100.000 mètres 
cubes. La question reste toujours à l’étude pour augmenter les 
ressources en eau potable de Paris, et la commission de recher¬ 
ches des eaux potables de Paris offrent toutes les garanties 
puisque, outre les conseillers et les administrateurs, de grands 
savants comme MM. Duclaux, Bertrand, Michel Lévy prennent 
part à ses travaux. J. NoiR. 

Ligue contre la Tuberculose. 

Nous recevons de M™" J. Kuhff, élève do l’Institut Pasteur 
au nom d’un Comité dont elle est la secrétaire, un projet de 
Ligue contre la Tuberculose, que nous recommandons à l’at¬ 
tention de nos lecteurs. 

Cette ligue aura pour but principal l’éducation sanitaire du 
tuberculeux etjde son milieu, atelier, école, famille. Améliorer 
par tous les moyens possibles l’état de santé du malade, lui 
apprendre à.connaître son mal en le lui montrant guérissable 
et obtenir de lui qu’il prenne les précautions nécessaires pour 
s’empêcher de semer la mort dans son milieu, voilà un résul¬ 
tat que chaque membre actif de la Ligue obtiendra, pour peu 
qu’il y mette beaucoup de bonne volonté, un peu de temps et 
le plus d’argent dont nous disposerons. 

L’organisation do la Ligue se fera de la façon suivante : 

1“ Un Comité d’initiative groupera lesjpremières forces, lan¬ 
cera l’action et réunira les.fonds nécessaires aux frais de pu¬ 
blicité. 2° Un Comité, définitivement constitué, fera appel aux 
membres actifs et honoraires; ce Comité se constituera en 
bureau, nommera un président et des secrétaires, et s’occu¬ 
pera do créer en province des groupements analogues. 3“ Les 
membres actifs s’engageront à prendre tout d’abord connais¬ 
sance des notions élémentaires qu’il s’agit de répandre et 
d’appliquer. 

A cet effet, ils suivront une série de conférences que feront 
quelques médecins attachés à la Ligue. Ensuite ils visiteront 
les malades qu’on leur indiquera jusqu’à ce que les mesures 
hygiéniques et prophylactiques soient appliquées et comprises. 
Les résultats obtenus par les meinbres^actifs seront soumis au 
comité de la Ligue et mentionnés dans un compte rendu 
annuel à chaque fin d’année. L’Assistance publique, les méde¬ 
cins de quartiers et les médecins attachés à la Ligue contre 
la Tuberculose, signaleront au Comité les cas de maladie à 
soulager. Il va sans dire que le système d'hospitalisation sera 
préconisé avant tout. La Ligue contre la Tuberculose ayant 
pour but, nous le répétons, de suppléer au manque actuel de 
sanatoria. Pour que nous puissions réellement faire oeuvre 
utile, il faudrait donner à la Ligue l’ampleur d’une manifesta¬ 
tion qui sera appelée à recruter des partisans dans toute la 
France. Notre appel se fera, par conséquent, en dehors de 
toutes considérations politiques et religieuses. Chaque mem¬ 
bre de la Ltpue doit voir avant tout le but humanitaire à 
poursuivre et la grande victoire à remporter ; étant donné que 
les statistiques prouvent qu’une prompte intervention est 
nécessaire. 

L'inauguration de l'hospice Lasserre. 

Le 16 mars, le Président de la République s’est rendu à 
Issy-les-Moulineaux pour inaugurer l’hospice communal Las¬ 
serre. Au cours de la cérémonie, M. Loubet a remis les palmes 
académiques à M”"' Innocent!, visiteuse du service des enfants 
du premier âge, déjà titulaire de la médaille d'honneur de la 
Soeiété protectrice de l’enfance ; à MM. Dercheu, médecin à 
Issy, et Crauk, artiste graveur. 

Le Préfet de police f. accordé uae médaille d’argent à 
M®' Vodier, sage-femme, une mention honorable à un agent 
pour nombreux actes de courage, et à M. Dupard, directeur de 
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l’usine à gaz d’Issy, ainsi qu’une vingtaine de médailles d’hon¬ 
neur à de vieux ouvriers ayant plus de trente années de ser¬ 
vice. 

Au retour, le Président de la République a visité l’hospice 
des Petits-Ménages où un vieillard de 90 ans lui a offert, pour 
M”® Loubet, un bouquet noué d’un ruban tricolore. 

Subventions municipales pour l’année 1900. 

La subvention accordée à l’Assistance publique de la Seine 
par le Conseil municipal pour les,études médicales a été fixée 
à la somme de 150.200 francs, qui se décompose comme suit : 

1» Bibliothèques médicales dans' les hospices et hôpitaux : 
Bibliothèques des internes en médecine, 14.300 francs. Bibliothè¬ 
ques des internes en pharmacie, 7.400. Total 21.700 francs. 

2» Laboratoires centraux : Beaujon, 3.500 francs. — Lariboi¬ 
sière, 3.100 francs. — Enfants-Assistés, 3 500 francs. — Bouci- 
caut, 3.300 francs. — Maternité (commun à MM. Porak et Char- 
rin), 3 500 francs. —Hôtel-Dieu, 3.000 francs. — Tenon, 4.000 fr. 

— Necker, 1.500 francs. — Laënnec, 2.000 francs. — Bichat, 
2.000 francs. — Clinique Tarnier, 2.500 francs. — Salpêtrière 
(radiographie et photographie), 6.000 francs. — Baudelocque (ra¬ 
diographie et photographie), 6.000 francs. —Necker (radiographie 
et photographie), 6.000 francs. 

Laboratoires des docteurs : Kirmisson (Trousseau). 2.000 fr. 

— Robin (Pitiéi, 3.h00 francs. — Babinski (Pitié), 1.800 francs. 

— Lepage (Pitié), 1.200 francs. — Ballet (Saint-Antoine), 2.000 fr. 

— Gaucher (Saint-Antoine), 2.000 francs. — Monod (Saint-Antoine), 

I. oOO francs. — Blum (Saint-Antoine), 1.500 francs. — Brocq 
(Broca), 1.800 francs. — Chantemesse (Bastion 29), 1.800 francs. 

— Déjerine (Salpêtrière), 1 500 francs.— Bourneville (Fondation 
Vallée), 500 ù-anos, — Maygrier (Charité), 1.500 francs. — Gilbert 
(Broussais) 1.200 francs. — Roger (Aubervilliersi, 1 200 francs. — 
Renault (Ricord), 1.200 francs. — Widal (Maison de santé),1.500 fr. 

— Chauffard (Cochin), 1,800 francs.— Huchard (Necker), 1.500. 
-Total 80.700. 

3“ Bourses de voyage^ pour études à l’étranger, de la méde¬ 
cine, de la chirurgie et de la pharmacie, 9.000. — 4® Amphi¬ 
théâtres. — Frais d’études physiologiques, 2.400. — h” Musées 
des divers établissements, 1.840 — 6" Produits chimiques, 

II. 000 francs. — 7® Instruments de laboratoire, 7.000 francs. — 
L’ensemble, 150.200. 

Condamnation d’un médecin qui a couvert de son diplôme 
un cas d’exercice illégal. 

Attendu que la femme G..., demeurant à Montreuil (Seine), 
déclare qu’il y a cinq ans elle s’est reconnue un don naturel, 
lui permettant, à l’état de sommeil somnambulique, de dé¬ 
couvrir les affections de la personne qui lui touche la main et 
d’indiquer le remède convenable; que presque chaque jour, 
depuis cette époque, elle a donné des consultations; — At¬ 
tendu que deux fois condamnée pour exercice illégal de la 
médecine, en mars 1898, elle se fait assister, depuis cette 
époque, du sieur G..., docteur en médecine; — Mais attendu 
que les consultations ont toujours continué à être données 
chez la femme G...; que les malades s’adressent à elle; qu’elle 
leur prend la main, énonce leur maladie et dicte l’ordonnance 
au D® G...; que même, en admettant que le D® G... se livre 
parfois à un contre-examen et modifie les ordonnances 
qui lui sont dictées, on doit néanmoins reconnaître que c’est 
la femme G... qui, dans cette sorte d’association, destinée à 
tourner la loi, joue le rôle de prépondérant; — Attendu, en 
effet, que devant le commissaire de police, le Df G... are- 
connu qu’il était payé par la dame G... à raison de 2 francs 
l’heure; qu’il a déclaré, devant le juge d’instruction, qu’il ne 
s’était jamais trouvé en désaccord avec elle pour le diagnostic ; 
que le don de seconde vue de la dame G... s’exerçait, dit-il, 
très utilement lorsque, le malade ne se présentant pas, quel¬ 
qu’un apportait une mèche de ses cheveux ou un objet que le 
malade avait porté; — Attendu qu’il résulte de ce qui précède 
que le D® G... est sorti des attributions que la loi lui con¬ 
fère, en prêtant son concours à la femme G..., coupable 
d'exercice illégal do la médecine, à l’effet de la soustraire aux 
prescriptions de la loi qui règle cet exercice; que ces faits 
constituent, à la charge des prévenus, le délit prévu par les 
paragraphes 1 et 3 de l’article 16 de la loi du 30 novembre 
1892 et puni par l’article 18 de cette loi; — Attendu que la 
femme G... se trouve en état de récidive légale, aux termes 
de l’article 24 de la loi sus-visée ; 


Condamne solidairement la femme G... à 50 francs d’amende 
et G... à 16 francs d’amende; les condamne, en outre, soli¬ 
dairement aux dépens. (Jugement du tribunal de la Seine.) 

Un nouveau soulier. 

Le Cosmos signalait, il y a huit ans, une modification à 
apporter au soulier, proposée par un médecin militaire, le 
D® A. Collin ; il conseillait un talon en caoutchouc, pour amor¬ 
tir pendant la marche l’ébranlement trop sensible des organes 
et pour emmagasiner, par la compression du caoutchouc, la 
force qui se stérilise par le choc du talon et l’utiliser, au con¬ 
traire, pour la progression par le renvoi de la chaussure au 
moment où le talon se détache du sol. Un religieux, le frère 
Candide, capucin, du couvent de la Roche-sur-Foron, mécani¬ 
cien très ingénieux, vient de reprendre cette idée en l’amé¬ 
liorant au point de vue pratique. La chaussure qu’il propose et 
qu’il nomme le soulier Acope est basée sur le même principe 
mais le caoutchouc et remplacé par une lame métallique for¬ 
mant ressort. Dans un logement ménagé dans le talon du 
soulier, deux feuilles métalliques comprennent une troisième 
feuille d’acier légèrement recourbée et formant ressort; dix 
vis fixent ce système invariablement à la chaussure. La dispo¬ 
sition du système, plaques supérieure et inférieure, évite 
toute dégradation au cuir, dans le jeu du ressort. La flexion 
du ressort sous le choc du talon amortit évidemment le contre¬ 
coup de la pose du pied. L’expérience a démontré que la 
fatigue est moindre et que les muscles sont soulagés. La 
marche acquiert une douceur et une légèreté qui font sentir 
leurs effets sur tous les membres du corps et leur procurent 
un bien-être remarquable, qui vient du ménagement de tout le 
système nerveux. La tête et la vue elle-même en éprouvent un 
véritable soulagement, de telle sorte que le travail intellec¬ 
tuel est encore facile après une marche forcée. D’autre part, la 
marche devient plus rapide et peut être continuée plus long¬ 
temps. (Cosmos.) 

Les épidémies. 

La peste. — Tandis que la peste a disparu en Europe, elle 
continue ses ravages en Australie. Deux cas ont été constatés 
à Sydney le 19 mars et cinq décès suspects ont été signalés à 
Adélaïde. 

Création d’un Lazaret au Maroc. — Le conseil sanitaire de 
Tanger a obtenu du sultan du Maroc la concession de Tîle de 
Mogador pour y établir un lazaret. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des yeux. — La clinique du D>’ KokniG est transférée 
à partir du 26 février, 5, rue du Cherche-Midi. Consultations 
gratuites tous les jours de 1 à 3 heures. Examen des malades à 
l’ophtalmoscope. La clinique est ouverte à tous les docteurs et 
étudiants en médecine. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D' G. MiOT est transférée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures. 


FORMULES 

XVI. — Vinaigre aromatique pour lotion. 

Essence de girolle.I 

— de cannelle. j 

— de lavande .[ 

— de benjoin. f àà 1 gr. 50 centigr. 

— de romarin.l 

— de bergamotte. • • ■ 1 

Teinture de musc. I 

Thymol. 2 grammes. 

Menthol. 2 gr. 50 centigr. 

Alcool à 90® .. 500 grammes. 

Acide acétique glacial. 485 grammes. 

Une cuillerée à soupe dans un litre d’eau. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche H mars au samedi 17 mars 
1900, les naissances ont été au nombre de 1164 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 383, illégitimes, 168. Total, 551. 

— Sexe féminin : légitimes, 439, illégitimes, 174. Total, 613. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 11 mars au samedi 17 mars 1900, les décès ont été au 
nombre de 1024, savoir : 543 hommes et 481 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 15, F. 16. 
T. 31. — Typhus : M. 0, F. 1, T. 1.- Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole; M 15, F. 14, T. 29.—Scarlatine ; M. 0, F. 0, T. 0. 

— Coqueluche ; M. 1, F. 5, T. 6. — Diphtérie. Croup : M. 6, 
F. 3, T. 9. — Grippe : M. 10, F. 14, T. 24. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 127, F. 73, T. 200. — Méningite tuberculeuse ; M. 15, 
F. 15, T. 30. — Autres tuberculoses : M. 19, F. 15, T. 34. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 18, F. 30, T. 48.— Tumeurs autres ; 
M. 1, F. 7, T. 8. —Méningite simple; M. 9, F. 7, T. 16. 

— Congestion et hémorragie cérébrales ; M. 19, F. 22, T. 41. 

— Paralysie, M. 4, F. 3, T. 7. —Ramollissement cérébral ; 
M. 1, F. 2, T. 3.— Maladies organiques du cœur : M. 37, F. 35, 
T. 72. —Bronchite aiguë : M. 5, F. 5, T.10. — Bronchite chro¬ 
nique ; M. 9, F. 16, T. 25.— Broncho-pneumonie ; M. 36, F. 19, 
T. 55. — Pneumonie ; M.20, F.25, T. 45. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire; M.24,F. 31, T. 55. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 13, F. 11, T. 24. — Gastro-entérite, sein; M. 1, F. 3, 
T. 4. —Diarrhée de 1 à 4 ans ; M. 2, F. 1, 'T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 10, T. 10.— Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 0, T. 0. — Débilité congénitale ; M. 9, F. 12, T. 21. — 
Sénilité ; M. 11, F. 36, T. 47. — Suicides : M. 6, F. 5, T. 11. 

— Autres morts violentes: M. 8, F. 3, T. 11.— Autres causes 
de mort; M. 97, F. 38, T. 135. — Causes restées inconnues ; 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 70, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin ; légitimes, 30, iiiégitimes, 12. 
Total ; 42. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, 8. 
Total ; 28. 

Faculté de Médecine de Paris. — Prix de 1900. — Prix 
Corvisart (médaille de vermeil et 400 francs) ; De la péritonite 
cirrholique. — Prix Saintour (3 000 francs) : La moelle osseuse 
dans les maladies infectieuses. — Prix Déhier (1.800 francs) : 
Des hémorragies des muqueuses et de la peau dans les maladies 
du foie. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — M. le D^ Le Dantec, 
agrégé, est chargé d’un cours complémentaire de pathologie 
exotique. 

Ecole de Médecine de Poitiers. — Un concours pour l’em¬ 
ploi de suppléant des chaires d’anatomie et de physiologie à l’E¬ 
cole de Médecine de Poitiers, aura lieu le 5 novembre 1900, devant 
la Faculté de Médecine de Bordeaux. 

Ecole préparatoire de Médecine de Tours. — Un con¬ 
cours s’ouvrira, le 5 novembre 1900, devant l’Ecole préparatoire 
de Médecine et de Pharmacie de Tours pour l’emploi de chef des 
travaux physiques et chimiques de ladite école. Le registre d’ins¬ 
cription sera clos un mois avant l’ouverture dudit concours. 

Concours pour l’admission a l’Ecole de service de santé 
Militaire en 1900. — Un concours s’ouvrira, le 21 juin 1900, 
pour l’admission à l’Ecole du service de santé militaire établie 
près la Faculté de Médecine de Lyon. Peuvent y prendre part les 
étudiants en médecine ayant quatre inscriptions inouveau régime), 
valables pour le doctorat et ceux munis de huit inscriptions au 
R(oins (ancien régime), valables pour le doctorat et ayant subi 
évec succès le premier examen de doctorat. Ils doivent préalable- 
Rient justifier qu’ils sont Français ou naturalisés Français et qu’ils 
ont eu, au 1" janvier de l’année du concours, moins de 23 ans. 
Néanmoins, les sous-officiers, caporaux ou brigadiers et soldats, 
fini auront accompli au l®' juillet six mois de service réel et effec- 
Jjf, sont autorisés à concourir, pourvu qu’ils n’aient pas dépassé 
âge de 25 ans à celte môme date et qu’ils soient encore sous 
les drapeaux au moment du commencement des épreuves. Les 
épreuves écrites auront lieu, les 21 et 22 juin dans les villes sui¬ 
vantes ; Alger, Amiens, Angers, Besançon, Bordeaux, Clermont- 
l’errand, Dijon, Grenoble, Lille, Limoges, Lyon, Marseille, Mont¬ 
pellier, Nancy, Nantes, Paris, Poitiers, Reims, Rennes, Rouen, 
toulouse. Tours. Les épreuves orales auront lieu à Paris (le 
•''Uii), à, Lille (le 7 août), à Nancy (le 11 août), à Lyon (le 
à Montpellier (le 21 août), à Toulouse (le 24 août), à 
ourdoaux (le 29 août), à Rennes (le 4 septembre). 


Le registre d’inscription sera ouvert du U® au 26 mai 1900 dans 
les préfectures de chaque département. Les demandes de bourses 
devront y être déposées pendant la même période par les parents 
ou tuteurs des candidats. 

Hôpitaux militaires dans les stations thermales. — 
Sont détachés pendant les saisons thermalesen 1900 les médecins. 
Pour Bourbonnne-les-Bains ; le médecin principal de 2* classe 
Moyne, de l’hôpital militaire de Nancy. Pour l’hôpital militaire de 
Vichy ; le médecin principal de 2" classe Carayon,de l’hôpital mi¬ 
litaire de Rennes. Pour l'hôpital thermal de Bourbon-l’Archam- 
bault ; le médecin-major de U' classe. Le Rouvillois, de l’hôpital 
militaire de Versailles. Pour l’hôpital thermal de Barèges ; le 
médecin principal de 2® classe Gorsse, de l’hôpital militaire de 
Bayonne. 

Concours d’ophtalmologistes des hôpitaux de Paris. 
-— Le concours pour la_ nomination d’un oculiste des hôpitaux 
s’ouvrira le 28 mai à l’hôtel de l’Assistance, 3, avenue Victoria. 
Les candidats pourront se faire inscrire du 23 avril au 5 mai de 
midi à trois heures. 

Société de Kinésithérapie. — Une nouvelle Société médi¬ 
cale, la « Société de Kinésithérapie » vient de se fonder à Paris. 
Sa réunion de constitution a eu lieu le vendredi 5 janvier 1900 en 
l’hôtel des Sociétés Savantes. Elle tiendra une réunion le dernier 
vendredi de chaque mois.— Président d’honneur ; M. le P® Marey, 
membre de l’Institut; MM. Lucas-Championnière, président ; Fer¬ 
nand Lagrange, vice-président; René Mesnard, secrétaire général ; 
Slapfer, trésorier; Marchais, secrétaire des séances. — Les au¬ 
tres membres fondateurs sont ; MM. G. Berne, G. Bloch, Bralant, 
Cautru, Dagron, Fourrière, Frétin, Gautiez, Geoffroy-Saint-Hi- 
laire, Saisset, Oh. Vuillemin. 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés officiers de 
l'instruction publique : MM. Agard, pharmacien à Paris. M. Bai- 
nier, pharmacien de l’Assistance publique à Paris. Le D® Bardy, 
pharmacien à Saint-Dié (Vosges). Borel, pharmacien, à Saint- 
Ouen (Seine). Cohendy, pharmacien. Claudot, médecin-inspecteur, 
directeur du service de santé du gouvernement militaire de Lyon 
et du quatrième corps d’armée. Le D® Garnier, directeur de l’asile 
des aliénés de la Côte-d’Or. Gascard, pharmacien à Bihorel-les- 
Rouen. Gueillot, pharmacien à Vouziers. Meng', chirurgien-den¬ 
tiste à Paris. Mornet, pharmacien en chef des hospices à Bourges. 
Nocard, professeur à l’école vétérinaire d’Alfort. Planchud, phar¬ 
macien à Forcalquier. Poinsot, dentiste à Paris. Schmidt, pharma¬ 
cien à Paris. Veyrières, pharmacien du lycée Janson de-Sailly à 
Paris. Vidal, pharmacien à Ecully (Rhône). Grenier, directeur de 
l’hospice départemental d6Montreuil-sur-l’Aon(Aisne). Joly, direc¬ 
teur de l’hôpital de la Pitié à Paris. 

Officiers d’académie ; MM. Balade, pharmacien à Grenade-sur- 
l’Adour (Landes) Beltrami, chirurgien-dentiste à Marseille. Ber¬ 
nard, pharmacien à Pierre (Saône-et-Loire). Bliz, chirurgien-den¬ 
tiste à Boulogne-sur-Seine. Bouflet, pharmacien chimiste à 
Verberie (Oise). Souillé, pharmacien, à Baugy (Cher). Bruneau, 
pharmacien à Tourcoing (Nord). Brunot, pharmacien à Paris. 
Camous, pharmacien à Grenoble. Chassat, pharmacien au Dorât 
(Haute-Vienne). Choux, médecin-major de l®®classe)à Philippeville. 
M“® Dalle, née Jardin, chirurgien-dentiste à Paris. Demesse, offi¬ 
cier de santé à Villemeux (Eure-et-Loir). Derviliez, pharmacien 
à Paris. Deschainps, pharmacien à Riom. Diviani, chirurgien- 
dentiste à Paris. Eyguière, pharmacien à Paris. Feltz, pharmacien 
à Paris. Ficartier, pharmacien à Paris. Fouyer, chirurgien-den¬ 
tiste à Paris. Gros, pharmacien à Toulon. Grosieux, pharmacien à 
Givet (Ardennes). Guillemin. pharmacien à la Rochelle. Guimon-, 
pharmacien à Saint-Maur-les-Fossés. Hollecq, pharmacien à 
Lille. Hubac, pharmacien à Paria. Laffite, pharmacien à Toulouse. 
Lhuilüer, pharmacien à Paris. Loutil, pharmacien à Algurande 
(Indre). Papot, chirurgien-dentiste à Paris. Sintès, chirurgien- 
dentiste à Alger. Mongin, directeur de l’hôpital des Enfants-Mala- 
des à Paris. Oudot, directeur de l’hôpital iSaint-Louis. 

Médecin député. — M. le D® Bacque, radical, a été élu dé¬ 
puté de Tarbes, en remplacement de M. le D® Pédibedou, élu 
sénateur. 

Service de Santé militaire. — Réserve. — Ont été nommé.s 
au grade de médecin principal de 1®' clas.-;e ; M. Cortics, médecin 
principal de 1®“' classe de l’armée active, retraité. — Au grade de 
médecin-major de 2® classe : MM. Dessirier et Pégurier, médecins- 
majors de 2® classe de l’armée active, démissionnaires. — Au grade 
de médecin aide-major do 1®® classe ; MM. Arrufat, Bousquet, 
Joly et Michel, médecins aides-majors de 1®® classe de l’armée 
active, démissionnaires. — Au grade de médecin aide-major de 
2® classe : MM. les D®- Amouroux, Angelergues, Audigé, Bardon, 
Barcau, Baylac, Bernard-Lapommoray, Berthail, Bezier, Bidault, 
Binot, Blagny, Bluzal, Borie, Bosc, Boullet, Boulogne, Boutavant, 
Bouvier, Uacaud, Capette-Laplène, Uaron, Carpentier, Carrier, 
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Oastaing, Chatard, Chauve, Cohendy, Coulonjoii, Com-tois, Cou¬ 
vert, Gros, Cruet, Oury, David Decliauine-Moncharmont, Défrisé, 
Delmas, Ducos, Escorre , Faure, Fauvel, Felizet, Fournier, 
Gaillard, Gautié, Gautret, Giffard, Grellet, Grimpret, Henry, Hu¬ 
bert, Huillet, Job, Jouannet, Laboisne, Ladevie, Lallement, Lamy, 
Laldennois, Lari'oche, Latteus d'Espagne, Lebeuf, Le Clëre, Le¬ 
gros, Loiselet, Lucihini, Marc-ou, Mazeran, Merle, Merop, Moggi, 
Momao, Mossé, Mouzin-Lizys, Muzard, Nobecourt, Ollagnier, 
Pasquier, Pissard, Pons, Poupart, Puyaubert, Ramès, Rauzier, 
Regett, Rilhao, Ripert, Robert, Roy, Sabatier, Sacleux, Sauvage, 
Soullard, Saubert, Thevenot, Vallery, Veeck, Verhaeghe, Vial, 
Villeneuve, Vincent et Virevaux. 

Armée territoriale. — Ont été nommés ; A.u grade de médecin 
principal de 2® classe : M. Vautrin, médecin principal de 2“ classe 
de l’armée active, retraité; M. Mazellier, médecin-major de 
D® classe de l’armée active, retraité. — Au grade de médecin do 
P® classe : MM. Bayard, Boyer, Farasac, Fourcade, Grandgury, 
Loillier et Warion, médecins-majors de 1'® classe de l’armée ac¬ 
tive, retraités. — Au grade de médecin aide-major de 2® classe : 
MM. les D®® d'Ayreux, Klein et Meunier. 

Service de Santé militaire. — M. Charraud, médecin-major 
de 2® classe au 95® régiment d’infanterie, a été désigné pour être 
attaché à i’état-major du groupe d’artillerie destiné à Diégo-Sua- 
rez. — Le service médical du régiment de marche de la légion 
étrangère (2 bataillons) désignés pour faire partie de la garnison 
de Diégo-Suarez, a été assuré de la manière suivante; P® batail¬ 
lon, M. le médeein-major de 2® classe Cultin, du 129® régiment 
d’infanterie, M. le médecin aide-major de 1®® classe Hotclikiss, des 
hôpitaux militaires de la division d’Alger. — 2® bataillon, M. le 
médeein-major de 2® classe Sicard, du 11“ régiment de hussards. 
M. le médecin aide-major de D® classe Mauviez, des hôpitaux 
militaires delà division de Constantine. — M. le D® Réjon, mé¬ 
decin de 2® classe a été promu au grade de médecin de 1®“ classe. 

Service de santé des colonies. — Ont été nommés au grade 
de médecin en chef de 2® classe ; M. Guérin. — Au grade de 
médecin principal : MM. Angier et Oamail. — Au grade de mé¬ 
decin do 1®® classe : M.M. Vassal, Martinet, Séguin, Foutrein, 
Garde et Orthoion. 

Service de santé de la Marine, — M. le D® Négadelle, mé¬ 
decin principal de la marine en retraite, a été nommé au même 
grade dans la réserve de l’armée do mer et affecté au port de 
Brest. — Ont été promus dans le corps de santé de la marine au 
‘ gade do médecin principal : M. le D® Le Franc, médecin de 
i” classe, en remplacement de M. Négadelle retraité. — Au grade 
de médecin de 1®“ classe : M. le D® Forgeot, médecin de 2® classe, 
en remplacement deM. Le Franc, promu. 

Commission parlementaire d’hygiène publique. — Les 
membres de cette commission ont visité hier, au parc Montsouris, 
les laboratoires de chimie, de micrographie et de météorologie qu’y 
a installés la ville de Paris. Ils ont été reçus par les chef» des ser¬ 
vices, MM. Albert Lévy, Jou’oert et le D® Miquel, ainsi que par 
les membres de la commission municipale de surveillance de ré¬ 
tablissement. Prochainement, la commission parlementaire visitera 
le laboratoire du marché des Blancs-Manteaux cl l’observatoire 
de la tour Saint-Jacques. (Le Temps du 5 mars 1900.) 

Legs aux hôpitaux. — M. Crevat-Durant, qui vient de mou¬ 
rir à Fontainebleau, lègue une somme de 300.000 francs à l’iiô- 
pital-hospiee mi.xle de Fontainebleau, 100.000 fraiic.s à l'institut 
Pasteur, 50.000 francs à l’iiôpital des enfants tuberculeux d’Or- 
messon, 25.000 francs à la création d’une musique municipale et 
laisse encore 90.000 francs à divers établissements de la ville. 
{Le Temps 16 mars.) 

Etudiants français et anglais au Canada. — Les étudiants 
anglais de Montréal ont attaqué l’Université canadienne fran¬ 
çaise, parce c|ue cette Université n’avait pas pavoisé pour fêter 
les succès des armes anglaises au 'rransvaal. — Le Temps du 
6 mars 1900 nous apprend qu’on condamne généralement à Mon¬ 
tréal l’attitude des étudiants anglais qui ont voulu conti'aiudro les 
étiiiliaals français à manifester de l’enthousiasme à l’occasion des 
■succès britanniques. L’archevêque, le maire de Montréal et les 
autorités du collège ont agi avec promptitude pour calmer les 
troubles. Des groupes de tapageurs, composés de la lie de la po¬ 
pulation, ont parcouru, hier soir, les rues avec des drapeaux. 
Hept bataillons avaient été consignés. 

L’Esprit des autres. — Dans un beau volume, Clio, Anatole 
France attribue les paroles suivantes à Bonaparte, voyageant sur 
laMuirun qui le ramenait d’Egypte : « O.ser..., calculer..., ne 
pas s’enfermer dans un plan arrêté.., se plier aux circonstances, 
se laisser conduire par elles. Profiler des moindres occasions 
comme des plus grands évéïiements. Ne faire que le possible, et 
faire tout le possible. » (P. 100.) 


Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D® TrüCHOT, professeur de physique à l’Ecole de Méde¬ 
cine de Clermont-Ferrand. — M. le D® Voelker, médecin ins¬ 
pecteur de l’état-oivil de Paris. — M. le D® Paul Simon (de 
Sainte-Menehuuld). — M. le D® Gogenèche (de Saint-Jean-de- 
Luzj. 


Bureau minist., bibliothèque noyer, D'fab®®®. S’adresser 
à M. Lecal, 34 bis, boulevard Saint-Marcel, matin. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma- 
Za /tes du système nerveux. — M. le P® Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — Clmique d'accouchement et de gyné¬ 
cologie, — M. le P® Büdin : mardi et samedi, à 9 heures. — Or¬ 
dre du cours : mardi et samedi, leçons à l’Amphithéâtre ; visite 
des malades tous les' matins, à 9 heures. — Dirigeront les exer¬ 
cices pratiques : M. le D' Sohwaab, chef de clinique ; MM. les 
D®® Dubrisay et Chavanne, anciens chefs de clinique; MM. Ga-^ 
lippe, Nicloux, Macé et Bouchacourt, attachés aux laboratoires; 
MM. les D'® Perret, Planchon, Thoyer-Rozat, Chéron et Glaize, 
moniteurs. 

Hôpital Saint-.\ntoine. — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerveux. — M. Gilbert Ballet, leçons cliniques sur les 
affections du système nerveux et la pathologie mentale, (Amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. —Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h. i/2. 'Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D® P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d'affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hotel-Dieu. — Le D® Lucas-Champiünnière ; leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à dix heures, tous les jeudis. Opérations avant 
la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le mercredi et le sa¬ 
medi visite dans les salles. 

Hotel-Dieu. —Cours pratique d'appareils. — M. le D®Ma- 
RION, clief de clinique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu commencera 
incessamment son cours pratique d’appareils. Ce cours compren¬ 
dra une dizaine de leçons, les élèves y seront exercés à l’applica¬ 
tion des pansements et appareils de pratique courante. Le prix 
d’inscription est de 20 francs, fcj’adressor à M. Marion à l’Hôtel- 
Dieu. 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements, M. le 
D® Mayçrier, chef de service. — Enseignement des stagiaires. 
■Visite tous les matins à 9 heures. Consultation des femmes enceintes 
tous les jours. Consultation des nouveau-nés le mardi. Lundi, 
mercredi, vendredi, lecture des observations et interrogatoire des 
élèves. Jeudi, leçon clinique à l’araphithéàtre. Le samedi, à 
H heures, conférence de M. le D® Blondel chef du laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé ces leçons cliniques le jeudi 
7 décembre 1899, à 10 heures et demie, à l’amphithéâtre Velpeau, 
et les continuera les jeudis suivauls à la même heure. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par le's Tympans artificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “ Longcott”, GunnersburYi 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la/ièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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SOMMAIRE. — Clinique infantile : Sui- deux va¬ 
riétés Irî'S l’ares d’angine plilegraoneuse chez l’enfant, par 
Albert Katz. — OPHTALMOLOGIE ; Tuberculose oculaire. 
Tuberculose de l’iris et du corps ciliaire, par M. Alphonse 
Péchin (suite). — Bulletin : L’enseignement de la médecine 
légale dans les Facultés de France : Facultés de Médecine de 
Lille, de Nancy et de Toulouse; Conférences de thérapeu¬ 
tique : M. Vaquez, — Sociétés savantes : Académie 
des Sciences : Restauration des fonctions du cœur et du 
système nerveux central après l’anémie complète, par Bat- 
telli ; Des rapports de la fièvre typhoïde avec le système 
contenu dans les eaux contaminées, par Gausse ; Méthode pour 
■l’examen et la mesure du goût, par Toulouse et Vaschide 
(c. r. par Plnsalix). — Société de Biologie : Procédé de dosage 
■de la trypsine, par Linossier ; Influence de l’oxygène sous ten¬ 
sion sur les cultures liquides du bacille de Koch, par Arloing; 
Synthèse des voyelles, par Marage; Rôle du travail physiolo- 


l‘gxiidc sur la circulation lymphatique, par Moussu (c. r. par 
Mmo Edwards-Pilliet). — Académie de Médecine : L’acti¬ 
nomycose, par Poncet et Béi'ard ; Déclaration obligatoire de la 
tuberculose, de la rougeole et de la broncho-pneumonie, par 
Grancher; Protection des eaux d’alimentation, par Henriot; La 
scoliose rachitique infantile, par Chipault; Manière d’obtenir 
du suc gastrique pur, par Laborde fo. r. par Phoque). — 
Société médicale des Hôpitaux : La phobie de la faim, par 
Mathieu; Au sujet de la leucémie, par Hayem; Maladie mitrale 
et encéphalite congénitales, par Rendu et Poulain ; La polyurie 
des artério-scléreux, par Merklen et Martin ; La pathogénie de 
l’éclampsie, par Bar (c. r. par J. Noir). —- Société de Chi¬ 
rurgie. — Société de Thérapeutique. —Société de médecine 
de Paris. — Bibliographie. — Varia ; Projet de réorgani¬ 
sation des hôpitaux, etc. — Ensseignement Médical libre. — 
Formules. — Nouvelles. — Chronique des hôpitaux. — 
Actes et thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 


CLINIQUE INFANTILE 

Sur deux variétés très rares d’angine phleg- 
moneuse chez l enfant ; 

Par Albert KATZ, interne des hôpitaux. 

Nous avons eu l’occasion d’oRserver deux variétés 
très rares d’angine phlegmoneuse chez l’enfant, que 
nous croyons intéressant de publier. Dans le premier 
cas il s’agissait d’un abcès du sommet de la luette chez 
un nourrisson, l’autre cas a trait à une péri-amygda- 
lite phlegmoneuse. 

■Observation I. — Abcès du sommet de la luette chez un 
nourrisson. 

Le 5 janvier 1900, étant de garde à l’hôpital des Enfants- 
Malades, nous sommes mandés en hâte auprès d’un nourrisson, 
Marc. G..., âgé de cinq mois, qui aurait eu dans la Journée 
quatre crises d’étouffement dont la dernière, la plus forte, au 
moment du transport de l’enfant à l’hôpital. 

Voici d’après les renseignements fournis par la mère, l’his¬ 
toire de la maladie. L’enfant a été bien portant jusqu’à avant, 
hier soir. A ce moment, l’enfant a été pris brusquement de 
fièvre, il aurait eu des convulsions. A partir de cette crise de 
convulsions, l’enfant ne se nourrit plus du tout. Il se jette, 
■dit la mère, avec avidité sur le sein, prend une gorgée puis 
lâche brusquement le sein et rejette au milieu de cris atroces, 
le lait par la bouche et le nez. Cette scène pénible se répète 
chaque foisquola mère lui présente le sein, de sorte que depuis 
plus de quarante heures, l’enfant n’a rien pris comme nourri¬ 
ture. L’enfant a eu hier une crise de convulsions et une autre 
cette nuit. Ce matin, à huit heures, l’enfant s’arrête brusque¬ 
ment au milieu de ses cris et cesse de respirer; le visage de 
l’enfant est cyanosé et son corps devient raide. 

Au bout de quelques secondes la respiration revient, 
l’enfant se remet à crier. A dix heures, deuxième crise de suf¬ 
focation; à midi une troisième; la quatrième survient, comme 
nous le disions plus haut au moment du transport de l’enfant 
à 1 hôpital. 

De par le récit de la mère et de par l’impossibilité pour Ten¬ 
tant de prendre le sein que la mère lui donne devant nous, 
nous pensons à un abcès rétropharyngien et nous sommes 
ainsi amené à examiner de suite la gorge do Tenfant. 

Ce qui nous frappe d’abord en ouvrant la bouche de Tenfant 
o’est Vimmobilité du voile du palais. Celui-ci est pendant vers 
la base de la langue et un peu œdématié ; la luette descend 
profondément derrière la base de la langue et nous n’en voyons 


pas le sommet. Mais en abaissant fortement la base de la 
langue, la luette apparaît tout entière; elle est épaisse, infil¬ 
trée et d’un rouge vif; son sommet forme une tumeur jaune 
de la grosseur d’une petite noisette. 

Dans les efforts de vomissements que fait Tenfant pendant 
Texamen, la luette se déplace tantôt en avant, tantôt en 
arrière en emportantaveo elle cet abcès collecté du sommet. 

Rien sur les amygdales, Texamen de la paroi postérieure et 
latérale du pharynx est absolument négatif; ni rougeur ni tu¬ 
méfaction. Séance tenante nous ramenons la luette vers la 
voûte palatine et nous l’immobilisons dans cette position à 
Taide d’un manche de cuiller, une incision au bistouri vide 
Tabcès du sommet de la luette de quelques grammes de pus; 
aussitôt après on pratique un grand lavage de la bouche. 

Le lendemain matin, 6 janvier, Tenfant nous est ramené par 
la mère, il tête depuis cette nuit et n’a plus de fièvre; le voile 
du palais est encore un peu infiltré et paresseux. Nous re¬ 
voyons Tenfant le 7 janvier complètement guéri. 

En .somme, il s’agit d’un phlegmon du sommet de la 
luette chez un nourrisson, qui s’était manifesté clini¬ 
quement par tous les signes d’un abcès rétropharyn¬ 
gien, dysphagie intense, dyspnée avec accès paroxys¬ 
tiques; etc., le tout cédant immédiatement après 
l’incision de l’abcès. 

Observation IL — Féri-amygdalite linguale phlegmoneuse. 

Thir... (1), 8 ans, entre le 29 mal 1899 à Thôpital des Bn- 
fants-Malades, salle Blaohe, service de M. le Dr Üescroizilles. 

L’enfant a eu la rougeole, il y a un mois environ ; on nous 
Tamène, parce que depuis, elle dépérit beaucoup, manque d’ap¬ 
pétit, tousse et a de la diarrhée. 

A son entrée dans le service, Thir... est, en effet, très chétif; 
il tousse continuellement; la température se maintient aux 
environs de 38o avec légère exaspération vespérale. 

Deux gros furoncles, sur le point de s’ouvrir de chaque côté 
de Torifice anal. 

I Le genou droit est douloureux, enflé; le choc rotulien est 
I très net; la mère nous dit que ce genou est enflé depuis une 
I quinzaine de jours environ. Sur la face antérieure do la poi- 
I trine, une énorme et profonde plaie, duo à un vésicatoire, qui 
a été maintenu pendant huit heures. Quelques râlerf sous cré¬ 
pitants aux deux bases. !’:;s de souffle : rien au cœur ; les 


(L Nous leiiMiis il remercier notre iiiaitre. M. Descruizilles, qui 
I .1 bi. U '■■ liDiis iiermetiir la piiblicallOii de cette observa- 
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urines rare.«, foncées et très albumineuses (un gramme dans 
les 2'! heures). Rien à la gorge. 

En somme, état infectieux, grave post-rougéolique, avec 
phénomènes pulmonaires, cutanés, articulaires, avec fièvre et 
néphrite sévère à l’éclosion de laquelle le vésicatoire a certai¬ 
nement contribué pour une large part. 

Après quinze jours de traitenient à l’hôpital, l’état de l’en¬ 
fant s’est beaucoup amélioré, la congestion pulmonaire a dis¬ 
paru; les furoncles fessiers sont guéris; la plaie due au vési¬ 
catoire est cicatrisée; l’hydartrose du genou persiste encore. 
L’enfant gagne visiblement de poids et mange avec appétit; la 
température ne dépasse pas 37»,4. 

Le 20 juin, au matin, la température monte brusquement à 
39°,5 ; l’enfant est abattu, se plaint delà tête et vomit deux fois 
dans la matinée; en même temps l’enfant se plaint de la gorge 
qui lui fait mal, ce qui l’empêche d’avaler même des liquides. 
A l’examen nous constatons que la voix est claire, la respira¬ 
tion facile; l’enfant ouvre facilement la bouche, et tire toute 
sa langue sans difficulté. Un peu de rougeur sur les deux 
amygdales est tout ce que nous constatons à l’examen de la 
gorge. 

M. Descroizilles prescrit des lavages de la bouche à l’eau 
bouillie; 12 grammes d’huile de ricin et 0 gr. 25 de chlorhy¬ 
drate de quinine en deux fois. Le soir à la contre-visite l’état 
local n'a pas changé mais la température se maintient à 39»,5. 
Le lendemain 21 juin l’exanthème pharyngé a disparu ; seul le 
pilier amygdalien droit antérieur est d'un rouge foncé et le 
toucher de ce pilier est très douloureux. Le soir du 21, même 
état, la dysphagie persiste; la température est à 38»,5 et les 
signes physiques sont ceux de ce matin. 

22 juin. L’enfant a passé une nuit agitée, la gorge lui avait 
fait plus mal que d’abitude et de plus il aurait été à deux re¬ 
prises gêné pour respirer. 

Le matin à 10 heures, au cours de la visite l’enfant est pris 
brusquement d’un très violent accès de suffocation ; l’enfant se 
met sur ses genoux, se cramponne à l’infirmière qui est auprès 
de lui et a la plus grande peine à respirer. L’inspiration est 
particulièrement difficile et longue; il y a du tirage sus-ster¬ 
nal et abdominal. 

Nous nous disposons à transporter hâtivement l’enfant au 
pavillon de la diphtérie pour le tuber immédiatement quand la 
dyspnée cède et l’enfant se calme. Nous profitons de cette ac¬ 
calmie pour examiner de nouveau la gorge de l’enfant. Nous 
apércevons alors au niveau de la base de la langue une tumeur 
du volume d’une noisette environ ; derrière cette tumeur on 
voit en abaissant fortement la base de la langue l’épiglotte très 
œdématiée et dépassant en hauteur celle de la tumeur. 

La tumeur préglottique est manifestement unilatérale et 
située trèsprèsdu pilier amygdalien antérieurdroit. Le sommet 
de latumeur laisse voir un pointj aune qui nous indique qu’il s’agit 
d’une collection purulente. Nous décidons l’ouverture do l’abcès 
séance tenante. Pendant qu’on prépare les instruments,ouvie- 
bouche, bistouri, eau boriquée, l’enfant est pris d’un deuxième 
accès de suffocation très menaçant et plus dramatique que 
celui de tout à l’heure. Aussi est-ce en plein accès que nous 
incisons l’abcès ; cinq à six grammes d’un pus jaune, bien lié, 
pas fétide, s’écoulent; la tumeur s’affaisse sous nos yeux et là 
suffocation cède aussitôt. On fait un grand lavage de la bou¬ 
che et on recouche l’enfant. 

Le soir la température est à 37»; l'enfant a dormi, a pu 
prendre une tasse de lait et n’a pas eu de dyspnée; mais l’épi¬ 
glotte est encore très œdématiée. Le lendemain 21 juin, l’enfant 
se porte très bien ; la gorge est encore un peu douloureuse 
mais l’épiglotte est complètement dégonflée ; la fièvre a dis¬ 
paru et l’état de l’enfant est celui qu’il était avant l’éclosion 
de cette angine. 

En somme il s’agit d’un enfant qui, au cour.s de laconvales- 
cenco d’une rougeole, fait un abcès collecté dans l’espace 
glosso-épiglottique; cet abcès détermine un œdème laryngé 
de voisinage avec accès do suffocation menaçants nécessitant 
une intervention immédiate qui fait cesser les accidents. 

Cette loculi.siitiou d’une angine plilogmoneuse est 
extrêmement rare ; nou.s avons vainement cherché dans 
la littérature médicale infuntilo un cas de ce genre. I 


Chez l’adulte, au contraire, cette angine a été très bien 
décrite par Ruault (1) qui a observé six cas. Luc et 
Cartazont observé chacun un cas. Comme on voit, la 
péri-amygdalite phlegmoneuse linguale est une variété 
rare d’angine frappant partout l’adulte, mais pouvant 
aussi, ainsi que le prouve notre cas, s’observer chez 
l’enfant. 

Un point qui mérite surtout d’attirer l’attention, c’est 
l’œdème laryngé avec accès de suffocation auquel 
peut donner naissance la péri-amygdalite linguale 
phlegmoneuse. Cartaz cite un cas de dyspnée provo¬ 
quée par le refoulement en bas et en arrière de l’épi¬ 
glotte par l’abcès ; l’œdème faisait presque défaut dans 
ce cas; d’ailleurs la dyspnée était très légère. Dans 
notre cas, au contraire, la dyspnée fut des plus vio¬ 
lentes et il est certain que sans l’intervention hâtive, 
l’enfant eût certainement .succombé dans un accès de 
suffocation. 

Quel est exactement le siège de ce phlegmon de la 
base de la langue ? Deux mots sur l’anatomie de cette 
région préciseront la question. La muqueuse du ves¬ 
tibule laryngé, après avoir tapissé la face postérieure 
de l’épiglotte, contourne ce tibro-cartilage, revêt sa 
face antérieure, et s’étale ensuite sur la base de la 
langue avec la muqueuse de laquelle elle se continue. 
Au-dessous de la muqueuse, des lamelles élastiques 
rattachent l’épiglotte à la base de la langue. Ces lames 
élastiques, au nombre de trois — ligaments glosso- 
épiglotliques médian et latéraux — soulèvent la mu¬ 
queuse en formant là trois replis : les plis glosso- 
épiglottiques, plis qui limitent entre eux deux fossettes 
oblongues dites fossettes glosso-épiglottiques. 

La péri-amygdalite linguale phlegmoneuse se déve¬ 
loppe dans une de ces fossettes glosso-épiglottiques ou 
immédiatement en avant d’elles, dans la région qui 
avoisine le V lingual. 

Sur une coupe, faite de la superficie vers les couches 
profondes de la mucjueuse linguale, à ce niveau on 
rencontre : d’abord l’épithélium reposant sur une base 
membraneuse ; au-dessous de celle-ci s’étale le chorion 
de la muqueuse avec dans ce chorion : 

l»Des glandes en grappes; glandes muqueuses de 
la base de la langue. 

2° Une infiltration lymphoïde très abondante qui 
porte le nom d’amygdale linguale ; c’est l’inflamma¬ 
tion de celle-ci qui con.stitue Y amygdalite linguale- 

Sous le chorion s’étale une épaisse couche de tissu 
conjonctif lâche, s’étendant du chorion jusqu’au liga¬ 
ment hyo-éplglottique qui forme, pour ainsi dire, le 
plancher de la région. C’est l’inflammation de cette 
masse celluleuse qui constitue la péri-amygdalite lin¬ 
guale phlegmoneuse. On voit, par cette description, 
que l’abcès est toujours latéral et qu'il .se cantonne dans 
une petite loge anatomique délimitée ; en dedans par 
le ligament glosso-épiglottique médian, en dehors par 
le ligament glosso-épiglottique latéral, et on bas par la 
membrane hyo-épiglottique. En avant, le tissu con¬ 
jonctif arrive presejue au niveau du V lingual. En 
arrière, le tissu conjonctif se continue avec celui qui 
double la muqueuse du vestibule laryngé, ce qui nous- 
explique la facilité de l’œdème du larynx et même le.s 
fusées purulentes vers le vestibule laryngé, dans le cas 
de péri-amygdalite linguale phlegmoneuse. 

Le diagnostic de ce phlegmon a été facile, même 
sans miroir laryngoscopique. Néanmoins, nous n’avons 


(1) Archives de Lanjngolojie, 1892. 
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pu le faire avant la formation d’une collection ; peut- 
être qu’un examen laryngoscopique nous eût montré, 
dès le premier jour de la maladie, de la rougeur ou de 
la tuméfaction do l’amygdale linguale; mais, chez 
l’enfant, cet examen est toujours extrêmement pénible. 
Notons enfin que notre malade n’avait pas de l’engor¬ 
gement ganglionnaire angulo-maxillaire ; avec une 
dysphagie forte, telle que nous l’avons observée chez 
notre malade, avec l’absence de tuméfaction ganglion¬ 
naire, joint à un examen laryngoscopique précoce, on 
pourra, certainement, dans des cas similaires, faire un 
diagnostic plus précoce et éviter alors, par un traitement 
hâtif, les crises de dyspnée paroxystiques qui faillirent 
emporter notre malade. 


OPHTALMOLOGIE 

Tuberculose oculaire; 
Tuberculose de l'iris et du corps ciliaire [suite] (1); 

Par M. Alithouse PÉGHIiV. 

Dans la description des diverses formes que revêt l’irido-cyclite 
tuberculeuse, on a vu que les différences s’établissent surtout 
par la marche de l’évolution et laterminaison de cette affection. 
Le processus peut s’éteindre sur place en déterminant plus ou 
moins de troubles, plus ou moins de lésions localisées et en 
respectant plus ou moins la fonction visuelle. C’est ce qu’on a 
appelé la guérison spontanée admise parla plupart des auteurs, 
niée pourtant par Vossius et Horner parce qu’ils voyaient dans 
les nodules autre chose que de la tuberculose. Cette guérison 
spontanée devait être constatée en clinique car l’expérimen¬ 
tation l’a démontrée chez les animaux (Deutschmann, H. Knapp, 
Van Duyse, etc...). On sait que cette inoculation donne des 
résultats variables, nuis ou légers dans certains cas, graves 
et compliqués de métastases dans d’autres. Ces inoculations 
ont été faites dans ces derniers temps très fréquemment car 
elles constituent une épreuve sérieuse de diagnostic. Clinique¬ 
ment, la guérison a été observée par un grand nombre d’ob¬ 
servateurs, Haab |2) trois cas; Van Duyse (3), trois cas. Deux 
ans après la publication de ses trois observations, ce dernier 
auteur en publiait une quatrième où la résorption des nodules 
irions dans les deux yeux permettait après iridectomie une 
vision passable; sa malade comptait les doigts à trois mètres 
de l’œil droit et à gauche pouvait lire les caractères 1 de Snel- 
len à 0,20 centimètres et à cinq mètres, avait V = 0,2. Vien¬ 
nent ensuite les observations de Liebrecht (4), de Leber (5), 
deM. Panas (6), de Silex (7), de de Wecker (8). Le malade de 
ce dernier, un enfant de cinq ans, conserva une vision parfaite. 
On pourrait multiplier ces exemples. Cette guérison sponta¬ 
née n’a rien qui puisse nous surprendre, ne voyons-nous pas 
d’autres tuberculoses locales guérir soit cutanées, soit osseu¬ 
ses, soit viscérales et dans ces derniers temps, les effets cura¬ 
tifs de la laparotomie dans la péritonite tuberculeuse ont été 
mis hors de doute bien que l’influence de cette opération attende 
encore une explication. Et bien que ce problème, si vaste et 
si difficile à résoudre de la tuberculose, renferme encore bien 
des inconnus, nous savons qu’au point de vue évolutif il y a 
des formes fibreuses qui n’aboutissent pas à la mortification 
Caséeuse, c’est le tubercule stationnaire sur lequel J.-M. Char¬ 
cot (9) avait déjà appelé l’attention. D’autre part, le.s granulations 
devenues caséeuses peuvent .subir la transformation fibreuse et 
bien plus il peut y avoir résorption complète des éléments 


(1) Voir Progrès médical, n" 12. 

(2) Deutsohmann’s, Beitriige zur Aiigeiih, f. 2, 1891, 

(3) Arch. f. Opht., 1879, t. XXV, 4, p. 203. 

(4) Ann, d Ocul , 1890, p. 23 et 1892 p. 480. 

(5) Arch. f O., t. XXXVL f. 4,p. 224. 

(0) Broch. Heidelberg, 1891. Uber abgesetz. Tub. des Auges. 
17) Tribune médicale, 21 nov., 1889. 

(8) Berlin klin. Woch., fév. 1895 et mars 1896. 

(9) Société française d’opht., 1896. 


tuberculeux. Est-ce une question de microbes? S’agit-il de 
vision atténuée? Est-ce une question de terrain? Grosses ques¬ 
tions de pathologie générale sur lesquelles je ne puis m’appe¬ 
santir dans cette étude d’ophtalmologie. 

Nous avons vu également qu’à côté de cette terminaison par 
phtisie, par irido-cyclite plastique, par irido-choroïdite et 
même quelquefois par de légères lésions qui ne portent pas 
d’atteinte trop préjudiciable à la vision, nous avons vu, dis-je, 
qu’il existe une forme grave envahissante et destructive de 
l’organe, lésions tellement graves que l’énucléation s’impose. 


Connaissant la marche et la terminaison de l’affection, nous 
arrivons forcément à formuler un pronostic sévère. Dût-elle 
respecter plus ou moins l’organe de la vision et s’y cantonner 
le sujet n’en est pas moins soupçonné ajuste titre, nous l’avons 
vu, d’être porteur d’une autre lésion tuberculeuse dans le cas 
où l’œil seul paraît en cause et dans les autres cas où le ma¬ 
lade est, en outre, affecté d’une autre tuberculose évidente, on 
conçoit que la situation s’aggrave devant pareille généralisa¬ 
tion. Donc de toute façon, quelque petite soit-elle, quelques 
légers soient les symptômes qui l’accompagnent, quelle que 
soit la lenteur avec laquelle elle évolue, une manifestation 
tuberculeuse de l’iris ou du corps ciliaire est toujours une 
alfectian grave. 


Mais pour affirmer pareille gravité, même devant une lésion 
oculaire légère, ou qui le paraît, et pour formuler un traite¬ 
ment général qui attestera que cette lésion est l’indice d’un 
mauvais état général ou d’une infection grave qui peut com¬ 
promettre à un moment donné l’organisme tout entier, avons- 
nous des éléments de diagnostic certains ? A voir avec quel 
soin certains auteurs ont décrit ces nodules, leurs formes, 
leurs dimensions, leur coloration, leur emplacement, leur 
nombre, leur évolution, on pourrait le croire; mais il n’en est 
rien, et certainement le diagnostic offre de sérieuses diffi¬ 
cultés. Il est non moins certain que dans les cas où il s’agit 
d’un sujet nettement tuberculeux, les difficultés sont moin¬ 
dres, mais encore faut-il étudier avec soin la question de con- 
comittance et alors les difficultés réapparaissent en quelque 
sorte. De là l’importance du diagnostic différentiel. S’il s’agit 
d’un adulte, nous aurons à examiner s’il ne s’agit pas de con¬ 
dylomes syphilitiques, de syphilis acquise, et il ne faut pas 
croire que la difficulté va disparaître par l’épreuve du traite- 
ment. Le célèbre adage ; Naturam morborum ostendunt cu- 
rationes, n’est pas de mise ici. Le résultat positif ou négatif 
du traitement spécifique ne peut entraîner aucune conviction 
de diagnostic, pas la moindre, quoi qu’il arrive. Le traitement 
peut être indifférent, ce qui ne témoigne pas contre la syphilis 
en laveur de la tuberculose. Ou bien il s’agit d’une améliora¬ 
tion ou d’une guérison à laquelle le traitement a pu être com¬ 
plètement étranger, voire même efficace alors qu’il s’agirait de 
tuberculose. Donc, l’épreuve du traitement spécifique est nulle. 
Les caractères tirés de l’emplacement, que la tumeur soit 
située vers le petit cercle ou vers la périphérie de l’iris, n’ont 
pas grande valeur au point de vue du diagnostic différentiel. 
Et de savoir, selon l’affirmation de Fuchs rappelée plus haut 
(loc. cit.), que le syphilome de l’iris siège sur le bord ciliaire 
ou pupillaire, jamais à un autre endroit, et que d’autres 
tumeurs peuvent occuper n’importe quel point de la surface 
de l’iris, cela peut nous servir dans certains cas à émettre un 
fort soupçon sur la nature syphilitique d’une tumeur située 
dans la partie médiane de l’iris, mais sans nous permettre 
d’affirn-er la tuberculose. Leber s’autorisait du grand nombre 
des modules tuberculeux pour les opposer au syphilome sou¬ 
vent solitaire. Un homme de la grande valeur de Leber a dû 
faire des remarques fréquentes sur ce sujet pour arriver à 
donner à ce caractère numérique une certaine valeur séméio¬ 
logique; mais je ferais observer que j’ai soigné, il y a cinq ans, 
un malheureux jeune homme de 27 ans, notoirement syphili¬ 
tique, et qui fut atteint d’iritis aux deux yeux. Un confrère 
avait fait une iridectomie sur l’œil droit et lorsque je vis le 
malade, cet œil droit, légèrement hypotone, commençait à 
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devenir phtisique, il y avait une occlusion complète de la 
pupille et absence de la chambre antérieure. L’œil gauche 
permettait à peine au malade de se conduire. Synéchies com¬ 
plètes avec une très petite ouverture pupillaire et sur l’iris, 
dans la région inféro-intorne, cinq tout petits syphiloraes, 
comme des grains de mil, situés vers le bord interne et empié¬ 
tant sur la partie médiane. Sur la face, et en grand nombre, 
de grosses papulles syphilitiques. On me sollicita beaucoup 
pour intervenir opératoirement, mais je ne voulus rien faire 
et fis bien, car, moins de deux ans après, les deux cornées 
offraient un aspect blanchâtre, lardacée, comme chez certains 
léprosiques et la cécité était complète. Une opération eut été 
désastreuse. Or, cet exemple montre que les nodules syphi¬ 
litiques peuvent être nombreux et, en outre, qu’en pareille 
circonstance on ne doit pas faire l’iridectomie. 

Si, au lieu de jeunes gens il s’agit d’enfants ou d’adolescents, 
comme c’est le cas le plus fréquent, nous n’aurons pas autant 
à nous préoccuper de la syphilis acquise, mais surtout do 
l’hérédo-syphilis qui, elle aussi, frappe l’organe de la vision. 
Les paralysies oculaires, la chorio-rétinite, la choroîdite anté¬ 
rieure avec périphlébite rétinienne, des taches pigmentaires 
ressemblant à la rétinite pigmentaire proprement dite, la 
papillite, les stigmates rudimentaires, la kératite parenchy¬ 
mateuse, le strabisme, l’amétropie, les malformations palpé¬ 
brales, pupillaires, cristalliniennes, la microphtalmie, la dissy¬ 
métrie oculaire, la dénivellation oculaire ont été signalés par 
divers auteurs et notamment par le P'' Fournier et Sauvi- 
neau (1), le Hirschberg (2), Hutchinson (3), Alexander (4), 
Trantas (5), Fuchs(6), Galezowski (7), Antonelli(8), Barasch |9). 
Voilà, à peu de chose près, le bilan de la syphilis héréditaire 
de l’œil et je n’ai pas cité les gommes de l’iris. Oe n’est pas 
que les observations manquent absolument, il y en a, mais 
elles sont douteuses. On connaît celle de Trousseau dOj qui 
concerne un garçon de 17 ans, dont la mère était syphilitique, 
et qui présentait lui-même des érosions dentaires et une hypé- 
rostose d’un tibia, mais deux lésions qui ne sont pas forcément 
syphilitiques. Les gommes iriennes hérédo-syphilitiques sont 
donc rares, si toutefois elles existent. Sous la dénomination 
de granulie de l’iris, employée à dessein afin de ne pas pré¬ 
juger si l’affection est d’origine syphilitique ou tuberculeuse, 
M. do Wecker (11) décrit de petites productions iriennes ne 
survenant que chez les enfants, principalement vers l’âge de 
10 ans, s’accompagnant d’iritis séreuse d’abord, puis plastique, 
et de phénomènes glaucomateux. Le segment antérieur de 
l’œil est toujours très altéré suivant que le processus détruise 
la cornée ou la respecte tout en modifiant, en la schlérosant. 
Toutefois, M. de Wecker est tenté de croire qu’il s’agit là 
d’une affection plutôt de nature hérédo-syphilitique. C’est très 
possible, mais il est certain que c’est là aussi l’évolution de la 
tuberculose oculaire, môme chez les enfants ne présentant au¬ 
cune autre lésion tuberculeuse. Chez les petits malades aux¬ 
quels fait allusion M. do Wecker, il y a lieu de faire un 
examen très approfondi des stigmates hérédo-syphilitiques. 
Dans la syphilis acquise comme dans l’hérédo-syphilis, les 
gommes iriennes ne présentent pas de caractères distinctifs et 
selon que les lésions qu’on trouvera chez le malade seront de 
nature tuberculeuse ou syphilitique, on rattachera la lésion 
oculaire à l'une ou à l’autre diathèse. Comme on le voit, ce 
n’est pas là un diagnostic rigoureux ; c’est un diagnostic plutôt 
de probabilité. De là ressort l’importance d'un examen minu¬ 
tieux du sujet; on notera soigneusement ses antécédents hé¬ 
réditaires et personnels, on fera porter les investigations sur 


(1) 'Troubles oculaires d’origine hérédo-sypliiliti(iue. Société de 
derniatnlogie et de syphiligraphie, décembre 1896. 

(2) Deutsch. med. Wochenschr., 1895, N“* 26 et 27. 

(3) A Cliaical meinoir of certain diseases of tlic eye and car, 
conséquent of inberited syphilis. London, 1863, 

(4) Syphilis und Auge., Wisbaden, 1889. 

(5) Arch d'ophl , janvier 1897. 

(6) Arch. fur Auijeiih., 1896. 
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les symptômes de la syphilis acquise et sur les tares hérédi¬ 
taires de la syphilis, qu’il s’agisse de syphilis proprement dite 
transmise en substance, en nature ou bien d’hérédité para- 
syphilitique, dystrophique. Et comme les sti,gmates dystro¬ 
phiques, qu’il faut distinguer des stigmates spécifiques, n’im¬ 
pliquent pas la syphilis par eux-mêmes chez les sujets qui les 
portent, on conçoit que la difficulté du problème diagnostique 
d’une tumeur de l’iris s’en augmente d’autant; ces stigmates 
de dégénérescence dénoncent une tare héréditaire sans attester 
que le malade soit infecté de syphilis et, dans un cas sem¬ 
blable, des tumeurs de l’iris pourront être de nature tubercu¬ 
leuse, l’état dystrophique ne pouvant que prédisposer à cette 
dernière diathèse, et bien plus, Thérédo-tuberculose et l’hé¬ 
rédo-syphilis ayant des stigmates distrophiques communs. Le 
géniteur syphilitique comme le géniteur tuberculeux imprime 
à sa descendence ou, mieux, peut lui imprimer une tare dys¬ 
trophique, une hérédité homœomorphe lorsqu’il lui transmet 
sa propre infection, une hérédité hétéromorphe lorsque l’in¬ 
fection transmise n’est pas celle même dont il est atteint. 
Pourtant, certains stigmates dystrophiques relèvent plus par¬ 
ticulièrement de la syphilis et c’est à ces derniers qu’on devra 
surtout attacher de l’importance lorsqu’il s’agira de détermi¬ 
ner la nature des tumeurs de Tiris, je veux parler de la dent 
d’Hutchinson et du crâne natiforme. Il y a lâ un type hérédo- 
syphilitique qu’il s’agit de déterminer et pour l’étude complète 
duquel je renvoie à la thèse de M; Edmond Fournier (1) et au 
travail de M, Platon (2). 

En présence d'une tumeur ayant envahi le segment antérieur 
de Tœil et do la sclérotique, on peut se demander s'il s’agit 
d’une tumeur tuberculeuse ou sarcomateuse ou d’une gomme 
de la sclérotique. Je ne croi.s pas qu’il y ait des tumeurs de 
cette nature primitives de la sclérotique. Cette membrane 
peut être envahie secondairement par une tumeur qui provient 
de Tiris, du corps ciliaire ou de la choroïde, tumeur d’origine 
vasculaire, mais non d’origine fibreuse. 

La confusion a pu être faite avec un sarcome du corps ci¬ 
liaire. Cette erreur a été commise par Velhagen (3), qui prit 
une tuberculose de Tiris et du corps ciliaire chez un enfant de 
huit ans pour un sarcome. C’est après énucléation que le vrai 
diagnostic fut établi ; cet enfant ne présentait d’ailleurs aucune 
autre tuberculose. Cette erreur a été commise également par 
Lagrange (de Bordeaux) (4) dont le petit malade, un enfant de 
sept ans, bien portant, ayant de bons antécédents héréditaire-, 
était atteint d’une tuberculose du tractus uvéal antérieur qui, 
en moins de trois mois, avait défoncé la coque oculaire pour 
apparaître sous forme de fongus au-dessus de la cornée, qui 
était rejetée en bas.Ce fongus était d’un blanc sale, laissant voir 
de petits îlots jaunâtres et le diagnostic sarcome ou épithé- 
liome du corps ciliaire fut rectifié, après énucléation, par li.'.s 
examens histologique et microbiologique. Or, en pareil ca-, 
n’ayant pour so guider que l’aspect de la lésion, on devra atta¬ 
cher la plus grande importance à la présence des petits îlots 
jaunâtres qu’on ne trouve pas dans le sarcome. Le sarcome 
contient généralement plus do vaisseaux que la tumeur tuber¬ 
culeuse, il se présente sous la forme d’une tumeur unique, 
tandis qu’autour de la tumeur tuberculeuse principale.on peut 
voir dans ceriains cas de petits tubercules de teinte grise ou 
jaunâtre, dont la signification est précieuse. Et j’ajoute qu’au 
début, avant que le sarcome n’ait plus ou moins détruit le seg¬ 
ment antérieur de Tœil, il s’accompagne d’iritis moins souvent 
que le tubercule ou le syphilome. 

Le mélanome, petite tumeur noirâtre qui naît dans le stroma 
iridien et proémine dans la chambre antérieure et qui est du 
à une prolifération des cellules pigmentées de Tiris, reste 
stationnaire et, en cela, il se distingue du sarcome pigmenté 
avec lequel, sans cela, il offre une ressemblance presque par¬ 
faite. En tous cas, la pigmentation de ces deux tumeurs sufiira 
à ne pas les confondre avec les tubercules, dont la coloration 
est differente. 

Dans les traumatismes de la cornée, dans les lésions destruc- 


(1) Tliei-e de Fans, ISJS. 

(2) (lazette hrhd. de tnéd. et dr chirunjie, 1898, Ji. 92.'. 

(3) Klin. MunatsbI. /', Aitymh . .im.! In'.ü, p. 1,1. 

(4) Arch. d'Uijht.., mars 1895. 
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tives de cette membrane ou encore après l’ablation des staphy- 
lomes, on peut observer des productions néoplasiques de l’iris 
(granulome simple, traumatique de de Weoker). Ce bourgeon¬ 
nement irien pourra présenter, dans certains cas seulement, de 
sérieuses difficultés pour le diagnostic, surtout si l’on fait 
intervenir le traumatisme comme cause déterminante d’une 
évolution tuberculeuse chez des enfants chétifs et malingres. 
On tiendra compte des antécédents héréditaires et personnels 
du malade, de la nature de l’affection oculaire qui a provoqué 
la destruction de la cornée ou qui a nécessité l’ablation de cette 
membrane, de l’aspect de la tumeur jaune, rougeâtre, bosselée, 
bourgeonnante, granuleuse et qui, avec ces caractères, peut 
ressembler à la tuberculose oculaire lorsqu’il y a fongus per¬ 
forant la coque oculaire. D’ailleurs la difficulté pour ce diag¬ 
nostic n’existe que pour le cas où l’on est appelé tardivement 
auprès du malade. 

On conçoit quelle difficulté il pourra y avoir à diagnostiquer 
des granulomes relevant d’endo-infections encore inconnues, 
granulomes en faveur desquels on ne pourra, dans l'état actuel 
de nos connaissances, qu’invoquer les raisons qui pourropt faire 
éloigner la syphilis ou la tuberculose. En somme, diagnostic de 
sélection bien incertain. Les endo-infections constituent, à 
présent, des sujets d’études nouveaux dont quelques-uns sont 
à peine ébauchés. On comprend que pareilles néoplasies puis¬ 
sent provenir d’autres infections que colles actuellement con¬ 
nues, on peut les admettre par analogie en attendant plus am¬ 
ple instruction. Il en est de même des productions qu’on 
rattache à la leucémie, à la speudo-leucémie et au lymphadé- 
nome. Le lymphadénome et la leucémie doivent-ils être con¬ 
fondus ou séparés? La leucémie provient-elle du passage dans 
le sang de toxines élaborés par la moelle osseuse, mais qui 
pourraient être d’origines diverses? Quelle est la nature delà 
lymphadénie aleucémique et de la lymphadénie leucémique? 
S’agit-il d’une infection microbienne? Faut-il se rattacher à la 
diathèse lymphogène de Jaccoud avec, comme primum movens 
une adénopathie localisée, suite d’irritation ou d’infection des 
parties voisines? Autant do questions difficiles, délicates à 
résoudre et pleines d’obscurités. 

Je passe sur les tumeurs dues à l’introduction de poils ou de 
cils dans la chambre antérieure et qui forment des productions 
kystiques sur l’iri.s, de môme que sur les abcès de l’iris par 
corps étrangers. 

.4 priori, on ne penserait pas qu’il fallût établir le diagnostic 
différentiel avec l’iritis rhumatismale, tant les deux affections 
prennent habituellement de caractères différents dans leur 
évolution, et cependant, il convient de le faire, car des erreurs 
de diagnostic ont été commises par des praticiens distingués, 
ce qui prouve que le diagnostic do la tuberculose oculaire 
est souvent hérissé do difficultés. L’observation suivante est 
suggestive à cet égard. Cette observation a été rapportée par 
H. Coppez (1). Une jeune fille de quatorze ans consulte le 
L' Chantry (de Tournay); les symptômes oculaires sont les 
suivants : injection pcrikératique. infiltration do l’iris très 
légère, quelques synéchies, inéclairabilité de l’œil, photopho¬ 
bie et peu de douleurs oculaires, et comme la malade se plaint, 
en outre, de douleurs dans l’épaule et dans le cou, on pose le 
diagnostic d’iritis rhumatismale. Or, il s’agissait d’un début do 
tuberculose irienne; l’infiltration prend bientôt un aspect lar- 
dacé, à l’infiltration succède une tumeur blanchâtre qui grossit 
rapidement et se vascularisé. C’est à ce moment qu’intervin¬ 
rent MM. Coppez, père et fils, et eurent à se prononcer entre 
une tuberculose do l’iris ou un leuco-sarcome. Les lésions 
étaient tellement avancées que l’énucléation fut pratiquée, et 
c’est alors seulement que l’examen microscopique permit d'é¬ 
tablir le diagnostic do tuberculose du tractus uvéal. Et, chose 
bien digne de remarque, la vascularisation qui semblait à 
MM. Coppez en faveur d’un leuco-sarcome n’appartenait pas 
à la tumeur. Celle-ci irritait la cornée avec laquelle elle était 

contact et la vascularisation appartenait à la face profonde 
de cette membrane. Depuis le début jusqu’à la fin, tout con¬ 
courait dans cette observation à faire dévier le diagnostic. Les 
difficultés auxquelles se sont heurtés nos éminents confrères 
et qui nous eussent nous-inême bien embarrassé, sont telles 

(l)La Clinique ophtalmologique, 1896 (octobre). 


qu’il y avait intérêt à rapporter cette observation avec quelques 
détails. En pareille circonstance on devra se rappeler quel’iritis 
tuberculeuse est, comme je l’ai déjà dit en traitant le cha¬ 
pitre de l’étiologie, une maladie de l’enfance et de l’adolescence 
et que l’iritis rhumatismal n’apparait guère avant la vingtième 
année. 

La même remarque, au sujet do l’âge des malades, va nous 
servir pour faire, dans certains cas, le diagnostic différentiel 
avec la scléro-choroïdite antérieure. Le foyer inflammatoire 
tuberculeux peut présenter certaine ressemblance avec la 
scléro-choroïdite antérieure et l’épiscléritis. Chez les enfants 
et les adolescents on devra songer à la tuberculose, car la 
scléro-choroïdite anterieure se développe sous l’influence de la 
goutte et du rhumatisme chez des personnes plus eu moins 
robustes et déjà avancées en âge. Les malades atteints de 
tuberculose oculaire sont jeunes et chétifs. Il n’est pas jusqu’à 
la panophtalmie qui ne puisse créer quelque embarras pour le 
diagnostic. Giraud-Teulon (communication orale de M. le 
Panas) diagnostiqua une panophtalmie chez une jeune fille 
de 14 ans (de la Ferté-sous-.Iouarre), et cet ophtalmolo¬ 
giste des plus distingués avait conseillé l’énucléation. M. le 
Panas, appelé à examiner la malade, constata une tubercu¬ 
lose oculaire et pulmonaire. L’attention doit donc être appelée 
sur cette erreur possible. Je rappelle pour mémoire, que j’ai 
rappelé plus haut l'observation de Lubowski et de trois autres 
observations analogues concernant des malades, chez lesquels 
la tuberculose du tractus uvéal antérieur revêtit d’emblées la 
symptomatologie inquiétante du glaucome aigu et absolu. 

J’en aurai fini avec ce chapitre un peu long de diagnostic 
différentiel, lorsque j’aurai parlé de la lèpre qui peut créer des 
lésions rappelant les gommes syphilitiques ou les tubercules 
de l'iris et du corps ciliaire. L'observation de Jeanselme et 
Morax (i ) en est un par exemple. Chez leur malade, un lépreux 
âgé de 33 ans, les paupières seules, à droite, présentaient quel¬ 
ques nodules lépreux et l’œil était indemne. A gauche, mêmes 
lésions des paupières et, en outre, lésions du globe. L’œil est 
irrité, il y a de la photophobie et du larmoiement; injection 
périkératique et infiltration parenchymateuse et vasculaire, 
légère et partielle de la cornée. Iris un peu décoloré; la pupille 
irrégulière et contractée est le siège d’un très-léger exsudât. En 
outre, dans l’angle irido-cornéen et dans la région correspon¬ 
dant au trouble cornéen, on voit deux niasses en forme de 
fuseau de coloration jaune, grisâtre, remplissant l’espace com¬ 
pris entre la racine de l’iris et la face postérieure de la cornée 
et limitées du côté interne par un bord faiblement connexe. 
Les auteurs ajoutent que chez ce malade les tubercules lépreux 
rappellent certaines gommes syphilitiques ou tuberculeuses 
qui prennent naissance dans le corps ciliaire. Il suffira le plus 
souvent d’être prévenu afin d’éviter toute erreur. Les commé¬ 
moratifs, d’autres manifestations lépreuses, la chute des cils 
et des sourcils, les macules et les tubercules, les lésions atro¬ 
phiques, les ectasies veineuses, lésions siégeant principalement 
à la région sourcillière et au niveau du bord libre des pau¬ 
pières permettront d’établir le diagnostic. 


La question du traitement de la tuberculose du tractus uvéal 
antérieur a été l’objet de nombreuses discussions et aussi de 
nombreuses dissidences. Mais maintenant l’accord paraît se 
faire. Pour ceux qui admettent que la tuberculose oculaire est 
primitive et qu’elle est un foyer d'infection pouvant devenir 
dangereux pour l’organisme tout entier en générali.sant la 
tuberculose, l’énucléation, faite hâtivement devait être le trai¬ 
tement rationnel. Et l’on a énucléé beaucoup d’yeux tubercu¬ 
leux parce qu’ils étaient inutiles et dangereux. On a abusé de 
l’énucléation. Comme je l’ai dit au début de cette étude, la 
pathogénie de la tuberculose oculaire est une question parti¬ 
culièrement délicate et si, d’après quelques observations on 
peut admettre l’infection primitive proprement dite, mode d’in¬ 
fection toujours passible d’un doute puisque l’absence de lésions 
tuberculeuses dans d’autres régions ne peut être invoquée en 
faveur d’une infection primitive, nul doute que l’infection 
secondaire soit la plus fréquente, sinon constante, et voilà déjà, 

(Il Annales d'oculistique, nov. 1898. T. II, p. 349. 
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bien affaibli, sinon détruit, l’argument tiré de la crainte d’un 
foyer oculaire qui peut être le point de départ de métastases, 
crainte qui pourra subsister, il est vrai, dans les cas bien rares 
de tuberculose primitive. Etencoredans ce dernier cas convien¬ 
drait-il d’établir dans quelle proportion existent les risques de 
dissémination, et comment faire une statistique probante avec 
quelques cas seulement de métastases et de non métastases. 

L’œil, il est vrai, va devenir inutile, même dans le cas de 
guérison dite spontanée où les lésions guéries du segment 
antérieur entraînent la perte de la vision. Mais dans ces cas 
là, il y a plus d’avantages pour le malade à garder cet œil 
qu’à subir l’énucléation et à souffrir toute sa vie des petits et 
grands ennuis qui sont à la charge de cette mutilation et de la 
prothèse, mutilation qui entre autres graves inconvénients, a 
celui de compromettre la symétrie du squelette facial, puis¬ 
qu’il s’agit de jeunes sujets. Donc, s’abstenir d’énuoléer, voilà 
la règle qui pourra subir quelques exceptions dans des cas 
particuliers, notamment lorsqu’il s’agira d’un processus aigu, 
avec poussées glaucomateuses, fongus perforant la coque 
oculaire et amenant de graves désordres. Et même dans cas 
derniers cas faut-il ne pas se presser outre mesure, on a vu 
des yeux fongueux avec des cornées détruites se cicatriser 
spontanément. Assimiler au point de vue du traitement les 
tuberculoses chirurgicales à la tuberculose du segment anté¬ 
rieur de l’œil, et procéder radicalement dans les deux cas pour 
l’exorèse totale et l’énucléation est une double erreur qu’on 
doit éviter de par l’étiologie et de par les conséquences opéra¬ 
toires, étiologie et conséquences différentes dans les deux cas. 

On a pu, avec quelque apparence de raison, être tenté d’in¬ 
tervenir par l’iridectomie. Des opérateurs prudents et sagaces 
ont pratiqué cette opération avec des résultats variés et des 
succès discutables. La vérité est que, dans certains cas, cette 
opération peut abréger la durée de l’affection, s’opposer à 
l’évolution d’une tubercule qui désorganisera le segment anté¬ 
rieur de l’œil et même le guérir parfaitement, en lui laissant 
l’intégrité de la vision. Au Congrès d’Ophtalmologie de Paris, 
en 189G, M. de Wecker a rapporté l’observation d’un enfant 
âgé de 5 ans, atteint de tuberculose de l’iris et du corps ci¬ 
liaire, et auquel il fit seulement une iridectomie, malgré que 
d’autres confrères eussent proposé à tort, il faut le reconnaître, 
l’énucléation. Dans ce cas l’opération fut des plus heureuses, 
puisque sept ans après cette iridectomie, l’enfant chétif alors 
se portait très bien et avait une vision parfaite. Ce résultat 
heureux mérite d’autant plus d’être noté, que la tuberculose 
irienne s’étendait au corps ciliaire. M. Tersonpère, et d’autres 
opérateurs, ont cité des cas analogues. Je crois que l’iridecto¬ 
mie est utile dans les cas de tubercule solitaire avec conser¬ 
vation d’une bonne perception lumineuse. En intervenant à ce 
moment précis on peut avoir la chance, s’il n’y a pas de pous¬ 
sée tuberculeuse ultérieure (chose impossible à prévoir), de 
couper à l’évolution tuberculeuse et de sauvegarder l’œil, par 
conséquent. Comprise ainsi, l’iridectomie est très rationnelle. 
Je n’ai personnellement aucune expérience de cette interven¬ 
tion, m’étant jusqu’à présent toujours trouvé en face de tuber¬ 
culose disséminée de l’iris, cas dans lesquels il faut s’abstenir 
et ne pas risquer parmi traumatisme opératoire de développer 
des accidents aigus, ni renoncer au bénéfice d’une résorption 
spontanée. On voit avec quelle prudence on devra intervenir 
opératoirement dans la tuberculose du tractus uvéal antérieur 
et si je considère i’énucléation comme devant être générale¬ 
ment proscrite, je pense que dans certains cas seulement il 
conviendra de faire l'iridectomie, et ce sera de la chirurgie 
conservatrice. 


La fréquence des maladies vénériennes dans les prin¬ 
cipales ARMÉES D’Europe. — 'Voici les chiffres que fournit le 
D' Vogel, médecin niiliiaire, dans une étude publiée dans le n» 31 
de Munchener med. Wochenschrift ; Armée italienne, 9 5 0/0 
d’effectif; armée autrichienne, 0,4 0/0; armée française, 4,7 0/0 • 
armée bavaroise, 3,5 0,0; année prussienne, 2,2 0/Ù. Ues chiffres 
no visent que le nombre des malades admis en traitement dans les 
hôpitaux. Notons en passant que la proportion la plus forte existe 
daua l’année du pays où, depuis quelques années, les prostituées 
no sont plus soumises à une visite médicale. {Lyon Médical.) 
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L’enseignement de la Médecine légale dans les 
Facultés de Médecine de France (t). 

g V. Faculté de Lille. 

A part quelques élèves d’élite, la grande majorité des 
étudiants s’intéressent peu à la médecine légale. Presque 
tous, tout en déclarant que cette étude est fort intéressante, 
se promettent bien de ne pas faire plus tard de médecine 
légale. 

Los raisons? 1° La modicité des honoraires alloués aux 
experts; 2“ l’énorme responsabilité qui pèse sur leurs 
épaules; 3“ les attaques injustifiées qui attendent tout 
expert mêlé à une affaire touchant à la politique ou à la 
religion (exemple l’affaire Flamidien). 

lœ Cours de médecine légale est jusqu’à présent un 
cours purement théorique, et les élèves ne sont astreints à 
aucun exercice pratique comme dans les autres branches 
de l’enseignement. Les pouvoirs publics ont l’intention de 
modifier cet état de choses et la réforme des études médico- 
légales est à l'ordre du jour. Les Facultés ont déjà été 
consultées et le professeur de médecine légale a eu à faire 
récemment un rapport sur ce sujet. Pour ce qui est de 
Venseignement, voici comment le P'' Oastiaux a procédé 
depuis 1880. 

Cours théorique pendant le semestre d’été, une fois par 
semaine. Des pièces sont montrées aux élèves pendant le 
cours. Exposition détaillée des affaires médico-légales 
intéressant la région de Lille. 

Exercices pratiques. — Les autopsies médico-légales 
sont presque toutes faites dans le laboratoire de la Faculté 
et elles sont nombreuses. C’est là l’exercice pratique par 
excellence, et les étudiants s’en montrent très friands. 
Avant chaque autopsie, M. Oastiaux expose l’affaire, ses 
différentes phases, ses difficultés. L’opération en elle- 
même donne lieu, bien entendu, à une foule déconsidé¬ 
rations. 

Travaux de Laboratoire. — Oes travaux n’étant pas 
obligatoires, les élèves n’y viennent qu’en petit nombre. 
Ils sont pourtant d’une importance capitale : Examen de 
pièces à conviction de toutes sortes ; — analyse de taches 
diverses; — Examen microscopique, etc. 

Le Musée renferme des pièces intéressantes qui sont 
montrées au Cours et qui servent singulièrement à fixer 
l’attention des élèves. IMalheureusement les locaux dont 
dispose le professeur commencent à devenir insuffisants. 
Ils comprennent cependant une salle d’autop.sie bien amé¬ 
nagée, un laboratoire pour le professeur, un laboratoire 
pour les élèves, un service photographique qui rend de 
grands services à la Justice. 

? VI. - Faculté de Nancy. 

Le service est très bien installé dans les bâtiments de 
de l'Institut anatomique, il comprend : le cabinet du pro¬ 
fesseur, celui du préparateur, un laboratoire;des armoires 
y sont disposées pour le musée ; une salle d’autopsie liés 
bien aménagée, la Morgue qui y est adjacente. Un apiia- 
reil frigorifique sera installé dès que les crédits demandés 
seront accordés. 

L’enseignement comprend : Le cours magistral, trois 
leçons par semaine pondant le semestre d’hiver ; toutes les 
parties de la médecine légale sont traitées dans l'espace 
de doux ans ou un peu plus. Aux cours sont faites le.s 
expériences et démonstrations pratiques nécessaires : sou¬ 
vent les autopsies quand l’occasion se présente, suivant 


(1) Voir les ii«” 7, 8 e( 12. 
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les ressources fournies par la Morgue. M. Démangé 
cherche à rendre l’enseignement aussi pratique que pos¬ 
sible. Pendant le semestre d’été, les ressources de la 
Morgue sont utilisées pour faire des autopsies et confé¬ 
rences pratiques. Les élèves font eux-mêmes un certain 
nombre d’autopsies, et ils sont dressés à faire les rapports. 

La Maternité fournit également bon nombre de fœtus 
mort-nés, etc. 

La folie, au point de vue médico-légal, est également 
traitée au cours, ainsi que les empoisonnements au point 
de vue médical. Le professeur de chimie fait tous les ans 
une dizaine de leçons de toxicologie proprement dite. 

Enfin, parfois, M. le P'’ Démangé peut utiliser quelques 
expertises médico-légales pour l’enseignement, mais pour 
beaucoup de raisons il est impossible de les faire habituel¬ 
lement devant les élèves ; ceci présenterait de graves 
inconvénients. Au laboratoire, les élèves vont répéter les 
expériences et recherches usuelles. 

Ainsi qu’on le voit, le cadre de l’enseignement est aussi 
complet que possible. Tous les élèves qui ont suivi régu¬ 
lièrement le cours et les travaux pratiques ont pu, dans 
le cours de leur scolarité, parcourir tout le cadre de la 
médecine légale et faire eux-mêmes ou assister aux diffé¬ 
rents types d’autopsie : pendus, noyés, asphyxiés, mort 
subite, etc. Avec notre système d’étude actuel les élèves 
sont déjà tellement surchargés de travaux de laboratoire 
qu’il paraît difficile de leur demander plus. Pour faire 
de bons inédecins légistes la première chose est de faire 
d’abord de bons cliniciens, la médecine légale n’étant 
qu’une application de la clinique. Malheureusement, dans 
les études actuelles, le temps des élèves consacré aux 
travaux de chimie, bactériologie, physiologie, histolo¬ 
gie, etc., est enlevé aux études cliniques. 

Le Musée, installé par M. Démangé, comprend déjà un 
nombre considérable de pièces utilisées pour les cours. 

§ VII. Faculté de Médecine de Toulouse. 

A cette Faculté, l’enseignement de la médecine légale 
est régulièrement donné, par des leçons magistrales, trois 
fois par semaine pendant tout le semestre d'été, du R*'mars 
au 31 juillet. Il est fait, en outre, par le professeur des 
conférences cliniques pratiques, toutes les fois que le 
hasard des accidents ou des crimes amène un sujet. Le 
tribunal s’y prête volontiers. Enfin les élèves sont exercés 
une fois par semaine à des manipulations au laboratoire. 

M. le Guilhe.« a traité, l’an dernier, les attentats aux 
moeurs et les perversions du sens génital. Cette année il 
compte traiter : Des actes de l’état civil (mariage, nais¬ 
sance, mort), de l’avortement, de l’infanticide. Le cours 
est complet en quatre années. 

Tout cela est bien insuffisant, de l’avis même du profes¬ 
seur (jui estime que l’enseignement, pour être efficace, et 
former des médecins légistes dignes du mandat qu’on leur 
confie, doit comprendre des travaux pratiques réguliers 
et obligatoires. 

Pour améliorer cette situation, il est question de créer 
un Institut médico-légal ou une Morgue assez vaste où 
l’on centraliserait toutes les autopsies, toutes les re¬ 
cherches médico-légales demandées par le tribunal, les 
commissions, etc. À Toulouse, une foule do cas intéres¬ 
sants sont perdus pour l’enseignement, faute de Morgue, 
où le professeur puisse réunir les élèves. 

Suivant M. (luilhem, il serait indispensable de dédou- 
Ider le quatrième examen et de consacrer la première ou 
la deuxième partie tout entière à un examen sérieux de 
médecine légale comprenant des exercices pratiques, la 
rédaction d’un rapport, etc. Nous ne croyons pas trop 
nous avancer en disant qu’il ne croit pas utile « la création 
d'un diplôme de médecin légiste. Ce serait onéreux pour 
les nouveaux docteurs, et le plus souvent pour une rému¬ 
nération dérisoire » que, à son avis, ce serait essayer de 
créer une élite de médecins légistes; et h- diplôme ne 


donnant pas toujours la rectitude du jugement, ils ne se¬ 
raient que plus dangereux. Ce qu’il faut, c’est élever le 
niveau général puisque la loi exige que tout médecin ré¬ 
ponde, dans tous les cas, volens aut nolens, à une réqui¬ 
sition de justice. La sélection des meilleurs se fera toute 
seule. _ 

Nous essaierons prochainement de mettre en relief 
les point.s principaux signalés dans le cours des articles 
que nous avons publiés sur l’Enseignement de la mé¬ 
decine légale en France. En terminant la publication 
de ces documents d’un haut intérêt, nous croyons de 
notre devoir d’adresser nos plus vifs remerciements à 
nos correspondants. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 19 m.ars 1900. 

M. A. Chauveau fait une communication sur les forces 
liées à l’état d’électricité parfaite que la contraction dyna¬ 
mique crée dans la substance musculaire, et sur le travai 
pliysiologique intime constitué par cette création. 

Restauration des fonctions du cœur et du système ner¬ 
veux central après l’anémie complète. 

M. F. Battelli après avoir, chez des chiens, arrêté les 
battements cardiaques, soit par électrisation directe, du 
cœur au moyen d’un courant induit, soit par suffocation 
consécutive à l’occlusioB de la trachée, soit par chlorofor¬ 
misation, rappelait cesanimauxàla vie, en pratiquant des 
compressions rythmiques des ventricules à travers une 
incision de la paroi thoracique et du péricarde. Ces com¬ 
pressions ont pour effet de vider le cœur ; pour le remplir, 
il suffit d’exercer des pressions sur l’abdomen. L’auteur a 
cherché à déterminer combien de temps après la mort 
apparente le rétablissement des fonctions du cœur et du 
système nerveux est encore possible. Il est arrivé aux ré¬ 
sultats suivants : la compression rythmique des ventricules 
ramène les battements cardiaques après un arrêt de dix 
minutes dans les cas ordinaires et de vingt minutes quand 
la mort a été obtenue par électrisation du cœur, et qu’on a 
soin de faire suivre les compressions ventriculaires d’une 
décharge électrique. La même méthode a permis le réta¬ 
blissement des fonctions cérébrales au bout de dix minutes 
en général, et même après un quart d’heure chez les ani¬ 
maux tués par l’électrisation cardiarque. Ces résultats 
montrentqueconformémentàl’opinion deBrown-Séquard, 
le tissu cérébral peut supporter une anémie complète et 
prolongée, et néanmoins recouvrer ensuite ses fonctions. 
La méthode de l’auteur permettant le retour à la vie après 
un délai plus long sur les autres procédés, pourra peut-être 
se montrer utile chez l’homme, on cas d’arrêt du cœur, 
causé par la chloroformisation; la suffocation, les acci¬ 
dents de l’industrie électrique, etc. 

Iles rapports de la fièvre typhoïde avec le système con¬ 
tenue dans les eaux contaminées. 

M. IL Causse a constaté dans des recherches antérieures 
que la matière organique contenue dans les eaux typho- 
gènes de certains puits de Lyon est de la cystine, proba¬ 
blement sous forme de cystinate de fer. Au moyen dechlo- 
romercurate dediazobenzène sulfonatede sodium,l’auteur 
a dosé systématiquement ce corps dans un certain nombre 
d’eaux. Il a pu constater ainsi que les variations de la te¬ 
neur en cystine des eaux du Rhône correspondent assez 
exactement aux fluctuations du nombre des cas de fièvre 
typhoïde. Pour l’eau des puits contaminés, il a cru recon¬ 
naître un rapport entre la proportion de cystine et la gra¬ 
vité de la maladie. La teneur de l’eau en cystine est varia¬ 
ble suivant les saisons; elle atteint son maximum en sep¬ 
tembre et en octobre, diminue graduellement à partir de 
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ce mois pour présenter un minimum en février et en mars, 
et reprend ensuite sa marche ascendante. 

Méthode pour l'examen et la mesure du goût. 

MM. Toulouse et Vaschide communiquent une méthode 
de mesure de l’acuité gustative qui consiste à déposer sur 
la langue du sujet en expérience une goutte de poids cons¬ 
tant d’une solution titrée de chlorure de sodium, de 
saccharose, de bibromhÿdrate de quinine ou d’acide citri¬ 
que. Il faut avoir soin de commencer par des solutions 
suffisamment diluées pour qu’aucune sensation gustative 
ne soit perçue, et d’augmenter progressivement la concen¬ 
tration du liquide jusqu’à la limite de la perception. On 
doit, en outre, employer des solutions à la température 
de 38°, déposer la goutte sur la muqueuse sans vitesse 
appréciable, enfin laisser un intervalle de deux à cinq 
minutes entre deux effets successifs. Phisalix. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 2i mars 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

Procédé de dosage de la trypsine. 

M. Linossier expose un procédé de dosage de la trypsine 
pancréatique qui se rapproche du procédé de Nette pour 
le dosage de la pepsine. Dans des tubes de 1 à 2 millimètres 
de diamètre on aspire une solution de gélatine colorié par¬ 
le violet de méthyle, puis on coupe ces tubes en fragments 
de 2 centimètres et on les porte dans le liquide à étudier. 
Au microscope, en mesurant la longueur de gélatine dis¬ 
soute, on évalue te ferment du liquide la méthode est brève, 
facile et exacte et peut s’appliquer à tous les ferments ca¬ 
pables de dissoudre la gélatine en milieu neutre ou alcalin, 
notamment aux gélatinoses microbiennes. 

Influence de l'oxygène sous tension sur les cultures 
liquides du bacille de Koch. 

M. F. Arloing a étudié l’influence de l’oxygène en ten¬ 
sion d’une atmosphère et demie, à deux atmosphères et 
demie sur les cultures du bacille de Koch par le procédé 
d’Arloing et Courmont. Celte culture, capable au début 
d’infecter le lapin par la voie sanguine et de produire par 
la voie péritonéale, des tubercules épiploïques avait perdu 
complètement sa virulence après trois semaines de végé¬ 
tations sous l’oxygène comprimé; bien plus, ces pressions 
ont une aetion dysgénésique intense sur le bacille tuber¬ 
culeux qui finit par cesser de se multiplier après un temps 
variable de ce traitement, temps toujours très court. 

Synthèse des voyelles. 

M. Marage dit que dans la formation des voyelles, il y a 
vibration de l’air dans le larynx et formation de cyclones 
dans les cavités supra-laryngiennes. La vibration seule est 
nécessaire, car les cyclones peuvent être supprimés sans 
rien changer ni à la voyelle, ni à son tracé. La synthèse de 
toutes les voyelles permet d’affirmer que le larynx suffit 
seul à les produire, les cavités supra-laryngiennes n’ayant 
d’autre effet que d’augmenter l’intensité. 

MM. Bonnier et Weiss discutent longuement sur la for¬ 
mation des sons et la définition du timbre. 

Rôle du travail physiologique sur la circulation 
lymphatique. 

M. Moussu montre que le travail musculaire augmente 
la circulation lymphatique, la section du grand sympathi¬ 
que influe peu sur la sécrétion lymphatique. 

M. Weiss montre que la température ne modifie pas la 
vitesse de la propagation de l’influx nerveux. 

M. Retterer parle du développement des ganglions lym¬ 
phatiques. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 27 mars 1900. — Présidence deM. Marey. 

L'actinomycose. 

MM. A. PoNCET et L. Bérard rapportent 26 nouveaux 
cas d’actinomycose observés en France depuis 1898. Dans 
tous ces cas, le parasite de l’actinomycose fut constatée. 
La recherche est parfois assez difficile. Une remarquable 
observation de M. Nélaton est, à cet égard, très caracté¬ 
ristique. De septembre 1895 à juillet 1896, M. Nélaton 
surveille de près iine malade, chez laquelle il a ouvert 
une collection lombaire, avec placard cutané violacé et 
induré, avec géodes multiples et foyers en taupinière. 
L’aspect si étrange des lésions lui fait affirmer clinique¬ 
ment l’actinomycose, qu’à deux reprises il fait rechercher 
en vain parM. Gastou. Dans cet intervalle de dix mois, il 
est amené à débrider ou à cureter fréquemment les tra¬ 
jets anciens, sans arriver à contrôler son diagnostic par 
la constatation directe des grains jaunes. La malade 
rentre chez elle, améliorée, quoique conservant un trajet 
fistuleux lombaire. Elle reprend ses occupations, et en 
1899 seulement, à la suite d’une poussée grave, avec 
apparition, dans un des seins, d’une tuméfaction, d’abord 
indurée, puis ramollie et fluctuante, le D'' Charmoy (de 
Oourtenay, Loiret) constate, dans le pus de ce foyer, une 
quantité de grains jaunes d’actinomycose. 

Les interventions chirurgicales allèrent du simple cure¬ 
tage, avec injections iodées ou phéniquées, jusqu'à l’abla¬ 
tion large des parties molles envahies, au grattage et à la 
résection des points osseux suspects. Les doses d'iodure 
de potassium administrées furent portées progressivement 
de 0,50 à 6, 8 et même 12 grammes par jour. Parmi les 
cas guéris, un seul fut soumis exclusivement au traite¬ 
ment interne ioduré (Pantalon!). Pour les sept autres, une 
large part fut faite au traitement chirurgical, et l’iodure 
fut administré pendant et longtemps après ce traitement. 
Il serait oiseux et superflu de discuter ici la valeur exacte 
de l’iodure, comme prétendu spécifique ou comme simple 
adjuvant. On doit toujours le prescrire, mais ne jamais se 
porter garant de son efficacité, car les résultats obtenus 
avec lui sont, nous venons de le constater encore une 
fois, des plus variables. Il en est de même de l’essence 
d’eucalyptus, qui a donné récemment (1899) un succès à 
Butler dans un cas d’actinomycose des voies respiratoires. 
La conclusion à retenir de ces nouvelles observations est 
la nécessité d’un diagnostic précoce, si l’on veut avoir 
quelque prise sur les lésions du champignon rayonné. 
Mieux vaut pécher par excès que par défaut de zèle dans 
la recherche de cette affection. Une collection péridentaire 
banale n’en guérira pas moins, si elle est soigneusement 
curetée, cautérisée et soumise à l'iodure, que si l'on se 
contente de l’inciser; et par contre, une actinomycose 
faciale méconnue, abandonnée à elle-même après une 
simple évacuation, toujours insuffisantCj risquera, quand 
on la reconnaîtra enfin, d’être au-dessus des ress'ourcs 
thérapeutiques. Le grain jaune est sans doute le critérium 
du diagnostic, mais l’observation des symptômes cli¬ 
niques doit précéder et déterminer sa recherche ; car c’est 
elle, le plus souvent, qui a conduit à sa constatation, et 
c'est à elle que doit revenir la part prépondérante dans le 
diagnostic. 

Déclaration obligatoire de la tuberculose, de la rougeole 
et de la broncho-pneumonie. 

La communication faite jiar M. Grancher, dans la der¬ 
nière séance, donne lieu à une intéressante discussion. 
M. Landouzy insiste sur le double avantage de la déclara¬ 
tion obligatoire pour la tuberculose, avantage direct par 
la désinfection, avantage indirect en éveillant l'attention 
des familles sur les précautions nécessaires. M. "Vallin de¬ 
mande la déclaration obligatoire pour la rougeole môme 
non compliquée de broncho-pneumonie. M. Leroboullet 
présente un certain nombre d’objections. Il insiste, en par¬ 
ticulier, sur les difficultés que donne la déclaration dans 
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la pratique journalière. M. Granchcr répond à ces diverses 
objections. Il montre que le public accepte beaucoup 
mieux qu’on ne le croit les mesures hygiéniques. On n’a 
pas à craindre ses résistances. L’Académie, d’ailleurs, doit 
uniquement consulter son devoir scientifique. 

Protection des eaux d'alimentation. 

M. Hexriot, à propos du travail de M. Thoinot sur les 
sources de craie et la fièvre typhoïde, lit un rapport très 
important et très documenté. Il signale bien des imperfec¬ 
tions hygiéniques dans la protection des sources, leur 
captation, leur adduction. Il termine par le voeu suivant : 
soumettre d’une façon expresse et permanente au contrôle 
des conseils d’hygiène départementaux le captage, l’amenée 
et la distribution des eaux d’alimentation. Ce vœu, soutenu 
également par M. Brouardel, est adopté à l’unanimité. 
M. Bouchardat signale les objections importantes que ce 
rapport soulève, relativement à l’épandage et au tout à 
l’égout. 

La scoliose rachitique infantile, 

M. A. Chipault démontre les excellents l’ésultats obtenus 
par le redressement mou, du maintien par des corsets plâ¬ 
trés modelés sur le thorax. 

Manière d’obtenir du suc gastrique pur. 

M. Laborde présente des estomacs de chiens qui ont été 
traités par M. Frémont. L’estomac est complètement isolé 
du tube digestif en abouché au moyen d’une fistule à la 
paroi abdominale. La sécrétion du suc gastrique a lieu 
par action réflexe et le suc gastrique obtenu ainsi est abso¬ 
lument pur. 

Elections. 

MM. Manson (Patrick) (de Liverpool) et Bergmann (de 
Berlin), sont élus comme associés étrangers. 

A.-F. Plicqüe. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 23 mars 1900.— Présidence de M. Troisier. 

La phobie de la faim. 

M. Mathieu signale plusieurs cas de phobie de la faim 
survenant chez des nerveux atteints d’autres stigmates de 
dégénérescence mentale (claustrophobie, arythmomanie, etc.). 
Cette faim phobique était telle que certains malades ne pou¬ 
vaient s’endormir sans avoir à portée des aliments durant 
la nuit. Des indigestions, des troubles dyspeptiques ont ré¬ 
sulté de cette phobie de la faim. M. Mathieu se demande si 
certains cas de polyurie essentielle ne résultent pas d'une 
phobie analogue de la soif. 

Au sujet de la leucémie. 

M. Havem fait observer que dans les cas de leucémie, pré¬ 
sentés dans la dernière séance, l’on n’a pas suffisamment pré¬ 
cisé si l’on avait à faire à des leucocytes mononucléaires 
opaques ou transparents. 

M. Labbr répond que dans l’observation qu’il a faite avec 
M. Hirtz, il a trouvé des leucocytes à protoplasma coloré ou 
leucocytes opaques de M. Ilayem. M. Labbé a observé des 
transitions entre ces leucocytes et les mononucléaires non 
colorés. 

M. Havem affirme qu’il a toujours trouvé une différence 
très tranchée entre les mononucléaires et les lymphocytes, 
dont le protoplasma se colore avec avidité. M. Hayem fait re- 
caarquer que le cas de leucocythémie, publié par MM. Hirtz et 
Babbé, est le premier cas de leucocythémie à lymphocites. Il 
faudrait qu’il fût indiscutable. 

Maladie mitrale et encéphalocèle congénitales. 

M. Rendu et M. Poulain présentent un malade, entré dans 
leur service atteint d’une grippe légère, avec dyspnée interne; 
bien qu’ayant peu de râles, cette dyspnée était due à une ma¬ 
ladie mitrale. Ce qui les a frappés chez ce malade, c’est une 
malformation en carène du crâne. Une fissure au niveau de la 


suture sagittale et de la suture (métopique?) existe, fermée 
par du tissu fibreux. On sent le cerveau faire saillie à tra¬ 
vers cette suture et battre. Le malade est atteint d’une en¬ 
céphalocèle congénitale. M. Rendu est aussi persuadé que la 
maladie mitrale est congénitale. Il signale, en outre, une mal¬ 
formation congénitale des clavicules. 

La polyurie des artérioscléreux. 

MM. Merklen et Martin donnent le résultat de leurs obser¬ 
vations sur la polyurie des artérioscléreux qui persiste même 
dans l’insuffisance cardiaque. M. Merklen croit que la polyurie 
de l’artériosclérose, est la conséquence du régime lacté et par¬ 
fois des excès alcooliques. Chez les vieillards scléreux, il y a 
plutôt oligurie. Cette polyurie est accompagnée d’une hyper¬ 
trophie du cœur avec dilatation, que les Allemands appellent 
cœur de bière parce qu’il s’observe chez les grands buveurs 
de bière. La polyurie est souvent indépendante de l’hyperten¬ 
sion. Les grands polyuriques pléthoriquesontde l’hypertension, 
en cas d’insuffisance cardiaque l’hypertension augmente, la 
polyurie diminue; elle augmente quand le régime lacté dimi¬ 
nue l’hypertension. La perméabilité du rein n’entre pas non 
plus en cause dans la pathogénie de la polyurie. M. Merklen 
croit donc que la polyurie compensatrice des artérioscléreux 
tient au régime lacté qui s’impose au malade. Il fait une 
exception pour les polyuries pléthoriques. Le rein des artério¬ 
scléreux est atteint de sclérose diffuse des pyramides, il y a 
en outre de l’endartérite chronique et des lésions épithéliales 
des tubuli contorti (épithélium granuleux, parfois détruit). 
M. Merklen croit que l’imperméabilité des reins des artérios¬ 
cléreux, tient à l’aschémie artérielle d’une part et à la dystro¬ 
phie épithéliale. Le lait compense cette imperméabilité durant 
une assez longue période. 

La pathogénie de l’éclampsie. 

M. Bar a fait des expériences sur la perméabilitérénale dans 
l’éclampsie puerpérale. Le rôle pathogénique de Téclampsie 
est généralement donné au rein, l’on a bien voulu faire jouer 
un rôle au foie mais le rôle du rein est resté le plus important. 
Il y a généralement oligurie dans l’éclampsie, cependant il y a 
des cas où l’urine esten quantité normale, parfois plus considé¬ 
rable que la normale. M. Bar ne donne pas de médicaments aux 
éclamptiques, il se contente de les mettre à la diète hydrique 
(150 ou 200 grammes d’eau d’Evian toutes les heures) et de 
pratiquer la saignée. Chez une malade à laquelle il déter¬ 
mina ainsi de la polyurie, la mort survint quand môme. La 
polyurie donc peut coïncider avec Téclampsie, L’oligurie peut 
apparaître au moment de la crise éclamptique, s’d y a déjà 
oligurie elle augmente dans l’heure qui suit l’accès. L’oligurie 
s’accentue durant Taccès. Après l’accès, Toligurie parfois con¬ 
tinue et la mort survient. Chez d’autres Toligurie va en dimi¬ 
nuant et disparaît même parfois très vite. Il y alors une sorte 
de crise urinaire. Ces différences tiennent, d’après M. Bar, au 
degré de la lésion rénale. On admet que Turine est très pauvre 
en urée et en matières extractives. Cependant M. Bar, sur 
54 cas d’éclampsie, a trouvé, dans 40 cas, une élimination d’urée 
supérieure à la normale. L’urine, au moment des accès 
d éclampsie, est plus toxique, bien que l’idée contraire ait été 
jusqu’alors admise. L’urobiline, Tindican, les pigments s’éli¬ 
minent aussi abondamment au moment des crises éclamptiques 
et surtout après les crises. Les albumines très nombreuses 
qui se trouvent dans les urines sont aussi éliminées après 
Taccès. Les peptones, l’albumine acéto-soluble et la sérine 
peuvent exister avant Taccès mais, dès la première heure des 
accès, l’élimination de Talburaine est énorme. Elle disparaît 
aussi très rapidement. M. Bar conclut qu’au moment de 
Taccès, le sang se charge de substances toxiques et que le 
rein les élimine quelquefois en abondance. Ce n’est pas l’insuf¬ 
fisance rénale qui est cause de Téclampsie. D’où viennent ces 
produits toxiques? Jungers et, en France, Pilliet ont découvert 
des lésions hémorragiques dans le foie des éclamptiques, mais 
ces lésions ne sont pas les seules altérations du foie; on y 
constate des lésions cellulaires nombreuses, les cellules alté¬ 
rées sont nombreuses et parfois complément dégénérées. Dans 
les cas graves, on trouve le plus souvent des petites tâches 
brunâtres formées de cellules dont le protoplasma se colore 
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mal et le noyau rétracté flxo fortement l’éosine. Ces lésions 
diffuses paraissent récentes et simultanées. On peut en con¬ 
clure que, sous l’influence d’une cause inconnue, le foie est 
brusquement altéré : le rôle du rein est donc ordinairement 
secondaire. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 

Séance du 25 mars 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Tumeur gazeuse du cou. 

M. Güinard communique une observation de tumeur gazeuse 
du cou’, chez une malade âgée de 32 ans ; cette tumeur paraît 
avoir apparu il y a environ six mois, à la suite d’un effort de 
vomissement ; à l’examen on constata une fluctuation très 
nette avec sonorité à la percussion; elle débordait en bas la 
clavicule, où elle était à peu près superficielle; la toux et les 
efforts n’amenaient aucune modification. L’ablation de la tumeur 
fut prise avec la plus grande facilité. L’examen fait par 
M. Gombault démontra sur la face interne de la poche, la pré¬ 
sence ,d’un épithélium continu avec papilles vasculaires, par 
des cils vibratiles. Quant à la pathogénie, M. Guinard n’est 
pas absolument fixé, généralement l’effort n’agit que sur des 
voies vénériennes prédisposées par une disposition congéni¬ 
tale ou acquise ; or, dans le cas présent, rien de pareil n’a été 
constaté; peut-être s’agit-il d’un enkystement de gaz dans les 
téguments. 

M. Qüénu pense que l’enkystement de l’air sous la peau 
n’est point possible ; en tout cas, enkystement veut dire for¬ 
mation d’une poche conjonctive d’enkystement et la production 
de ce fait n’a pas été démontrée. 

M. Monod déclare que cet enkystement, dans ce cas du moins, 
ne peut être admis, puisqu’il y a eu constatation d'une poche 
munie d’un épithélium et de papilles; il s’agit probablement 
d’une tumeur congénitale qui s’est séparée secondairement de 
son point d’origine. 

M, Beroer est de l’avis de M. Monod, il ne croit pas non 
plus à l’enkystement de l’air sous la peau, l’air se résorbant 
facilement et rapidement; M. Berger a constaté une tumeur 
analogue à celle de M. Guinard, mais latéro-thyroïdienne et 
augmentant sous l’influencede l’effort ; l’examen a montré que 
la tumeur était congénitale. 

M. Broca pense que la présence ou l’absence de cils vibra¬ 
tiles n’a aucune valeur, l’épithélium peut venir de la trachée 
et être à plat; il pense que la tumeur est congénitale. 

M. Reclus a constaté une tumeur analogue mais présentant 
ce fait intéressant, qu’elle a disparu spontanément. 

M. Delbet, fait remarquer d’abord que la valeur de l’épithé¬ 
lium n’a aucune valeur, d’une part les cils sont souvent fort 
difficiles à trouver, d’autre part la tumeur a pu prendre nais¬ 
sance aux dépens d’un point de la trachée dépourvue des cils; 
il est impossible en tout cas qu'il s’agisse là d’un enkystement 
de l’air. Il faut di,stinguer, au point de vue pathogénique, deux 
formes de tumeurs gazeuses du cou ; les unes sont enkystées 
et à parois épithéliales ; elles sont d’ordre congénital, les 
autres sont dues à la rupture d’un point des voies aériennes 
supérieures à la suite d’une ulcération généralement tubercu¬ 
leuse; le cas de M. Guinard semble rentrer dans la première 
catégorie. 

M. Guinard tout en se ralliant à l’opinion de ses collègues, 
fait remarquer que s’il a éloigné l’idée de congénitalité aux 
dépens d’un déverticule de la trachée, c'est dû à la superfi¬ 
cialité de la tumeur. 

Lavage des anses intestinales par Veau bouillante. 

M. Moty présente une observation d’appendicite, opérée le 
quatrième jour et où la laparotomie fit constater la présence 
de pus entre les anses intestinales ; M. Moty pratiqua l’ébouil¬ 
lantage dos anses et constata que les anses revenaient rapide¬ 
ment à la coloration normale; un drain fut laissé en place et la 
guérison fut complète. 

M. Reclus fait remarquer qu’il a appliqué un traitement 
analogue, il y a seize ans, à l’occasion d’une plaie pénétrante 
par coup de couteau et d’une hernie d'un anse intestinale de 
70 centimètres ; cette anse, atteinte de péritonite, fut lavée à 
l’eau chaude et les suites furent excellentes. 


M. Quénu fait observer que la pratique qui consiste à laver 
le.s rues intestinales par l’eau bouillie est de date ancienne. 
M. Desprès avait l’habitude, dans les hernies étranglées, de 
laver aussi l’anse herniée et onpouvait toujours constater que, 
rapidement, ce contact de l’eau bouillie, faisait revenir la colo¬ 
ration normale de l’intestin. Schwartz, 

SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 14 mars 1900. 

Des toxines gastriques. 

M. Albert Robin met en doute le rôle pathologique attri¬ 
bué par certains auteurs aux toxines gastriques, dont aucun 
fait no permet d’admettre la réalité. L’existence de ces toxines 
est purement hypothétique et la théorie d’une contre-intoxi¬ 
cation, d’origine gastrique, ne repose que sur des analogies 
et ne peut avoir de base à une indication thérapeutique sé¬ 
rieuse. Il faut en conclure que l’antisepsie médicamenteuse 
est illusoire ; d’ailleurs les mécomptes donnés par cette mé¬ 
thode ne font que justifier cette conclusion. 

Traitement électrique de la tuberculose articulaire. 

M. Ueschamps (de Rennes) rapporte plusieurs observations 
destinées à montrer que l’électricité n’est pas sans danger 
dans le traitement de la tuberculose articulaire ; il a vu plu¬ 
sieurs fois des arthrites tuberculoses présenter des poussées 
aiguës sous l’influence de la galvanisation et de la faradisa¬ 
tion. Ce traitement, si efficace dans les arthrites chroniques 
franchement rhumatismales, est donc dangereux en cas de 
tuberculose articulaire. D'' P. Rellay. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 24 mars 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 05. Le procès-verbal de la der¬ 
nière réunion est lu et adopté. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habituels. 
— La sclérodermie des contemporains , par le D'' Albert 
Rogalski (de Constantinople). — Bulletin de la Société acadé¬ 
mique de Brest. — Comptes rendus du Congrès des Sociétés 
savantes de Paris et des départements. 

Correspondance manuscrite. — Lettre du D'' Chervin, de¬ 
mandant l’honorariat. — Commission ; MM. Leudet, Christian 
et Guépin, rapporteur. 

M, Monel lit son rapport sur la candidature du D' Fournier 
au titulariat. 

Messieurs, 

Au nom d’une commission composée de MM. Dubuc, Gué- 
pin et Monel, je viens vous faire connaître les titre.s et travaux 
scientifiques de M.le D’Henri Fournier, candidat au titulariat. 

Vous avez certainement encore présent à l’esprit l’intéres¬ 
sant travail qui a été lu à la dernière séance de notre Société. 
Doit-on traiter les verrues (If? 'l’elle est la question, bien mise 
au point et résolue de main de maître, qu’a étudiée devant nous 
M. IL Fournier dans son travail de candidature. 

.Vprès avoir bien limité son sujet aux verrues proprement 
dites, l’auteur nous a montré l’analogie certaine entre la ver¬ 
rue dite vulgaire, et la verrue plane juvénile, analogie telle 
qu’elle frise la confusion ; tant au point de vue clinique, ana¬ 
tomo-pathologique et surtout pratique, le plus intéressant de 
la question qui nous occupe, permet l’identification de ces 
deux variétés de verrucose cutanée. Suivent à l’appui de cette 
opinion, plusieui's observations de malades porteurs, non 
seulement de verrues de siège et variétés multiples, mais 
encore d’autres productions cutanées. Influence du terrain 
prédisposé et contagion, sans aucun doute. 

La contagiosité des verrues,niée autrefois, est généralement 
admise aujourd’hui et repose sur de nombreux faits cliniques. 
Il en est de même de la parenté certaine entre les productions 
verruqueuses et les végétations; nous savons tous combien n' 
effet il est fréquent de rencontrer l’une et l'autre de ces affec¬ 
tions sur un même sujet. Je me permettrai d'ajouterque Facno 
varioliforme de Bazin, le molluscum contagiosum peut rentrer 


(1) Ce travail sera ultérieurement publié. 
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dans cette même famille ; je l’ai souvent vu exister avec des 
végétations et des verrues, et il m’a paru même, dans quelques 
cas, bien résulter du cartage de végétations ou de verrues. 
Mais c'est encore un point très peu connu, sur lequel je ne 
veux pas insister, car la pathogénie avec l’agent microbien 
probable, nous échappe totalement. Enfin l’auteur nous montre 
les hésitations du praticien pour se tracer une ligne de conduite, 
certaines verrues, en effet, pouvant disparaître d’elles-mêmes, 
soit par suggestion soit par toute autre cause d’ordre nerveux. 
Mais, conclut-il avec raison, il faut soigner les verrues et 
les traiter sans tarder, car elles enlaidissent, peuvent devenir 
gênantes et douloureuses par leur propagation ; parce qu’elles 
peuventêtre le siège d’infections et de dégénérescence quelque¬ 
fois malignes, enfin et surtout parce qu’elles sont contagieuses. 

Telles sont les grandes lignes, trop rapidement esquissées, 
de cet intéressant et consciencieux travail, où perce l’esprit 
méthodique et scientifique de notre confrère. Outre ce mémoire, 
i>ous relevons à l’actif du Dr Henri Fournier nombre de publi¬ 
cations sur lesquelles je ne pourrai malheureusement pas in¬ 
sister comme je le désirerais, ne voulant pas abuser du temps 
de la Société. 

Citons d’abord sa thèse inaugurale : Etude sur les perfora¬ 
tions de la cloison interventriculaire dans l’endocardite 
ulcéreuse, où il nous relate et commente l’observation d’une 
endocardite d’origine gonoccique ayant déterminé la commu¬ 
nication de deux cavités cardiaques à travers le septum 
perforé d’une végétation pédiculée. Dans un opuscule inti¬ 
tulé : Des accidents déterminés par la perforation du 
lottule de l'oreille paru en 1894, M. Fournier se plaint du 
danger de contamination qu’encourt le public de la part 
des bijoutiers auxquels est confiée habituellement la tâche 
du percement des oreilles. Les faits de contagion sont peut- 
être plus nombreux qu’on ne pense, et l’auteur a consi¬ 
gné deux observations authentiques de transmission de lupus 
tuberculeux par cette déplorable pratique, contre laquelle il 
appelle l’attention des pouvoirs publics, la simple persuasion 
no servant pas à grand chose quand il s’agit d’imposer des 
mesures d’antisepsie ou simplement d’asepsie. 

Enfin la dermatologie n’a pas de secret pour notre con¬ 
frère, cette branche de la médecine l’a fortement intéressé et 
il s’y consacre aujourd’hui presque exclusivement. Il fut du 
reste à bonne école, ayant vécu dix ans sans interruption 
auprès de son maître Lailler qui tenait en particulière estime 
son ancien externe. Aussi fut-il chargé, lors de la publi- 
c.ilion du dictionnaire Dechambre, de la rédaction des ar¬ 
ticles ônjthrasma intertrigo et xérodermie. En 1891 parut 
le ioiia des muqueuses qui constitue le premier travail 
d’ensemble sur la question et la différenciation du zoster 
et des manifestations ordinaires de l'herpès. Les éruptions 
médicamenteuses et en particulier les éruptions antipyri- 
niques ont fait l’objet de deux mémoires. Dans le premier, 
l’auteur conclut à la fréquence de ces éruptions, à la 
diversité de leurs manifestations, depuis le simple érythème 
jusqu’à la bulle, au peu de rapport qui existe entre leur inten¬ 
sité et la dose de médicament ingéré, à leur apparition sou¬ 
daine au moment où le sujet se trouve (par petite ou grande 
dose) saturé, à l’influence de la prédisposition individuelle. 

Dans le deuxième mémoire, paru six ans plus tard, il insiste 
Sur quelques particularités des éruptions antipyriniques et, 
entre autres, sur ce fait de la récidive des éruptions au point 
où avaient eu lieu les premières, et do la pigmentation consé¬ 
cutive. 

Une Étude sur la tricophytie des ongles nous montre une 
obsorvation de tricophytie communiquée à toute une famille 
par une jeune domestique arrivée à l’âge de dix-sept ans où, 
f?énéraleraent, la maladie a disparu d’elle-même, ou bien est 
insoupçonnée, se présentant, non plus en placards agniinés, 
rouis cantonnée çà et là dans quelques cheveux malades, isolés, 
ié’est l'examen dos ongles qui a permis do remonter à la 
source des accidents. Ces ongles étaient profondément altérés 
roacroscopiquemeiit, et le parasite y était facilement décelé au 
roicroscope. L’intérêt de celte observation réside, en outre, 
fians le fait que la malade a déclaré que tous ses frères et sœurs 
Pi'«>entaient des lésions semblables des ongles, d’origine tout 
à fait insoupçonnée, | 


Dans un travail intitulé : Il n'y a pas de chéloïde spontanée, 
M. Fournier proteste contre l’abus du langage médical, qui 
consacre comme répondant à des réalités, des termes irration¬ 
nels.Toutes les chéloïdes trouvent leur raison d’être dans la plaie 
elle-même,car ily a toujours plaie ou effraction tégumentaire. 
Sous le nom de dermatothlasie, l’auteur nous fait étudier la 
manie qu’ont certaines personnes de se meurtrir, de se déchi¬ 
rer la peau, qui paraît être l’apanage des arthritiques névro¬ 
pathes ou des dégénérés, et doit être rapprochée de la 
trichotillomanie d’IIallopeau, ou de l’onychophagie. Il me 
faut encore ajouter à cette liste déjà longue, un volume 
fort intéressant et utile à consulter : Hygiène de la peau 
et du cuir chevelu qui contient une réunion de formules 
et de conseils pratiques, un exposé des règles d’hygiène les 
plus utiles à la santé du cuir chevelu, et un chapitre consacré 
aux teintures si employées de nos jours, et dont il nous arrive 
si souvent d’avoir à soigner les méfaits. 

Il me reste encore à citer, de M. Fournier, trois opuscules : 
Les scarifications ignées dans le traitement des pelades; les 
scarifications dans l'acné rosacée, où l’auteur nous donne la 
description de trois scarificateurs ingénieux et pratiques, 
imaginées par lui, une notice sur le traitement de l’urétrite 
blennorrhagique par le protargol ; une communication avec 
Hallopeau à la Société de Dermatologie, en 1893, intitulée: Sur 
trois cas de pemphigus foliacé étudiés dans leurs rapports 
avec la dermatite herpétiforme ; enfin une publication bien 
connue et estimée de tous : le Journal des maladies cutanées 
et syphilitiques que M. Fournier a fondé et dirige si habile¬ 
ment, dont ii s’est efforcé de faire une publication impartiale 
aussi complète que possible où tous ceux qui s’occupent de der¬ 
matologie peuvent puiser abondamment, certains qu’ils sont 
d’y être tenus au courant de tous les faits nouveaux et intéres¬ 
sants de la spécialité. 

Tel est, messieurs, le bagage scientifique du D" Henri Four¬ 
nier ; vous voyez qu’il est considérable et nous montre bien le 
travailleur infatigable, l’esprit net et original, le savant cons- 
cencieux qu’est celui qui désire une place au milieu de nous. 
Sa haute compétence, jointe à sa parfaite affabilité, si appré¬ 
ciée de tous ceux qui le connaissent, vous décideront certaine¬ 
ment à faire le meilleur accueil à cette candidature, et à voter 
à l’unanimité l’élection, comme membre titulaire, deM, Henri 
Fournier. 

M. Millée lit son rapport sur la candidature du D>' Terrien 
au titulariat. 

Messieurs, 

A l’appui de sa candidature, M. Terrien nous a présenté une 
observation de kératite parenchymateuse comme manifes¬ 
tation primitive du zona ophtalmique. Permettez-moi de 
vous rappeler, en quelques mots, ce qu’il dit au sujet des ma¬ 
nifestations oculaires du zona ophtalmique et sur le cas de 
manifestation primitive qu’il a observée. 

Les déterminations oculaires du zona ophtalmique sont 
fréquentes, en particulier lorsque l’éruption envahit le terri¬ 
toire du nerf nasal en raison des connexions anatomiques de 
ce nerf avec le ganglion ophtalmique. Généralement limitées 
au segment antérieur de l’œil, elles consistent le plus souvent 
en une éruption de vésicules à la face antérieure de la cornée. 
Dans ces dernières années, le cadre symptomatologique s’est 
étendu et on a signalé des kératites interstitielles primitives, 
des paralysies isolées des muscles oculaires, des ophtalmoplé- 
gies et des névrites optiques capables de venir compliquer 
l’éruption cutanée. Mais toujours rinflaramation de l’œil ne 
survient que lorsque l’éruption est à son maximum d’inten¬ 
sité ou dans la période de son déclin. Par contre, une 
kératite parenchymateuse, apparaissant avant toute autre 
symptôme et précédant de plusieurs jours les manifes¬ 
tations cutanées du zona, mérite de retenir l’attention, 
et c’est là un fait qui, croyons-nous, n’a pas encore été 
publié. Dans un cas que nous avons observé, l’affection 
oculaire précéda de deux semaines l’éruption cutanée, de 
sorte qu’il no fut pas possible, au début, do rattacher l’affec¬ 
tion à sa véritable cause et d’établir le diagnostic. Suit l’obser¬ 
vation dont vous avez entendu la lecture. 

En résumé, ajoute-t-il, le point intéressant à retenir dans 
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cette observation est l’apparition d’une kératite parenchyma¬ 
teuse diffuse limitée à la partie supéro-externe de la cornée et 
précédant de deux semaines environ les manifestations cuta¬ 
nées du zona, ces dernières n’étant, pour ainsi dire, qu’un 
épiphénomène au cours de l’affection. On voit donc la sensi¬ 
bilité, pour le clinicien, d’observer des manifestations ocu¬ 
laires primitives (kératite parenchymateuse ou épisclérite) 
apparaissant comme premier symptôme du zona ophtalmique 
et précédant de plusieurs jours l’éruption cutanée. Ce point, 
croyons-nous, vaut la peine d’être retenu et méritait d’attirer 
l’attention de la Société; nous n’en avons trouvé aucun autre 
exemple dans la littérature; c’est alors que nous avons relaté 
l’observation. Je signale en passant que, dans cette observation, 
M. Terrien s’est montré aussi bon clinicien, qu’excellent obser¬ 
vateur. Il n’a pas hésité, en effet, à porter le diagnostic de kéra¬ 
tite parenchymateuse, en présence d'une forme « atypique » do 
cette affection, forme au sujet de laquelle j'ai vu commettre 
souvent des erreurs de diagnostic par desj praticiens déjà 
expérimentés. 

En ce qui concerne le fond de son observation, la kératite 
parenchymateuse, comme manifestation primitive du zona 
ophtalmique, je n’ose m’associer à ses conclusions. L’âge, sans 
doute, m’a rendu un peu plus sceptique, et sansfcroire cepen¬ 
dant qu’il s’agit là d’une simple coïncidence, j’attendrai, pour 
conclure, que de nouvelles observations se soient produites. 
M. Terrien nous dit, d’ailleurs, que la littérature est muette 
sur cette question, et malgré ce grand nombre de malades que 
je vois presque chaque jour, depuis une dizaine d’années, je 
n’ai jamais remarqué un cas comparable à celui qu’il a observé. 
Bien que nous sachions que les manifestations cutanées du 
zona peuvent se produire tardivement, l’intervalle de deux 
semaines qui s’est écoulé entre l’apparition de la kératite pa- 
renohymatense et les manifestations oculaires du zona ophtal¬ 
mique me force à une certaine réserve. 

Quoi qu’il en soit de mon appréciation, le cas présenté 
par M. Terrien, excellemment décrit, mérite d’être pris en 
considération et de prendre date. M. Félix Terrien est lau¬ 
réat de la Faculté de Médecine de Paris, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, ancien chef du Laboratoire d’ophtal¬ 
mologie de l’Ilütel-Dieu et actuellement chef de clinique 
ophtalmoscopique à la Faculté de Médecine de Paris. 11 
a publié do nombreux travaux dont je vous citerai les 
principaux ; 

Constance chez l’homme d’un vestige de l’artère hyaloide 
dans les premiers mois de l’existenee (Archives d'Ophtalmo- 
logie, novembre 1897). Quand et comment faut-il employer 
l’atropine en oculistique? (Journal des Praticiens, sep¬ 
tembre 1897). Recherches sur la structure de la rétine ciliaire 
et l'origine des fibres de la zonule de Zinn. (Thèse de Paris 1898, 
Archiv. d’Ophtalm., septembre 1898). Maux de tête d’origine 
oculaire ; leur fréquence et leur cause. (Journal des Prati¬ 
ciens, novembre 1898). Mode d’insertion des fibres zonulaires 
sur le cristallin et rapport de ces fibres entre elles. (Bulletin 
de la Société anatomique, mars 1899; Archiv. d'Ophtalm., 
avril 1899). Conduite à tenir en présence des corps étrangers 
intra-oculaires. (Journal des J^raticiens, mars 1899). Théra¬ 
peutique oculaire (l volume in-lG, 1899, édité chez J.-B. Bail¬ 
lière et fils). Ophtalmie métastatique suivie de mort. Examen 
anatomique. (Archiv. d’OphtalmoL, mars 1899). Conduite à 
tenir en présence des plaies du giobe oculaire. (Presse médi¬ 
cale, juillet 1899). Sarcome de la choroïde compliqué de phtisie 
du globe oculaire. (Archiv. d’Ophtalmol., août 1899). Com¬ 
ment faut-il traiter l’iritis. (Journal des [Praticiens, novembre 
1899). Action de la sclérotomie postérieure dans le glaucome. 
(Archiv. d’Ophtalmol., décembre 1899). Dystrophie marginale 
symétrique des deux cornées avec astigmatisme régulier con¬ 
sécutif et guérison par la cautérisation ignée. (Archives 
d'Ophlalmol., janvier 1900). Note sur un nouveau modèle 
d’ophtalraoscope (Archiv. ci’Op/i(almü/.,janvier 1900). 

Ces titres et l’énumération de ces nombreuses publications 
me donnent la certitude que, comme moi, vous trouverez que 
notre honorable compagnie ne pouvait faire une meilleure, ni 
une plus utile acquisition, et que vous voterez, à l’unanimité, 
son admission comme membre titulaire. 


(Les votes, sur ces deux candidatures, auront lieu dans la 
prochaine séance.) 

M. le D’’ H. 'Voisin, candidat au titulariat, lit un travail sur 
la talalgie blennorrhagique. — Commission : MM. Tissier, 
Guépin et Roubinovitoh, rapporteur. 

M. Glénard fait une communication sur l’hépatisme. (Sera 
publié.) 

M. Be.nî-Barde. — Si j'avais à faire un choix entre les deux 
intéressantes communications présentées par notre honorable 
collègue, le D‘' Glénard, à la Société de Médecine, je n’hésiterais 
pas à donner la préférence à la première qu’il a désignée sous 
le nom d'alcoolisme insidieux. La dernière, dans laquelle il a 
cherché à établir la prédominance de l’hépatisme sur l'arthri¬ 
tisme a plus d'envergure et plus d’ampleur ; mais, par l’allure 
radicale que notre éminent confrère lui a donnée, elle ne me 
paraît pas être encore en mesure de détruire les croyances 
médicales que professent quelques-uns d’entre nous. Pour la 
combattre avec efficacité, il me faudrait avoir, sous la main, 
des documents que je n’ai pas aujourd’hui. Qu’il me suffise de 
dire — et, tout à l’heure, j’expliquerai pourquoi — que la ré¬ 
forme défendue avec beaucoup de talent par M. Glénard, tout 
en rendant mon esprit hésitant, me laisse toujours partisan de 
l’arthritisme. 

Dans sa première communication, M. Glénard cherche à éta¬ 
blir que l’alcoolisme insidieux, quand il n’est pas dépisté à 
l’heure propice, et qu’il n’est pas arrêté dans sa marche aussi 
destructive que cachée, détermine une affection hépatique, 
par laquelle il commence à révéler ses effets ; et, il ajoute 
immédiatement que cette lésion du foie a pour conséquence 
d’amener des maladies de la nutrition, et notamment, le dia¬ 
bète. Ainsi donc, pour notre éminent confrère, Valcoolisme 
insidieux, l’hépatisme, le diabète constituent les trois fac¬ 
teurs pathologiques et pathognomoniques de l’affection gé¬ 
nérale qu’il a prise pour base de sa démonstration. Cette 
triade symptomatique que j’appellerai, volontiers, la triade 
de Glénardienne, est très séduisante; mais elle me pa¬ 
raît incomplète. 'Voici, du reste, sur quelles bases j’établis 
mon appréciation. 

L’alcool, comme presque tous les poisons, comme la plupart 
des impressions sensitives exagérées, physiques ou morales 
auxquelles nous sommes exposés, l’alcool, dis-je, exerce tou¬ 
jours sa première action nocive sur le système nerveux, ainsi 
que l’a démontré Claude Bernard. C’est à la suite de ces pertur¬ 
bations névropathiques que les appareils organiques et les prin¬ 
cipaux viscères sont frappés dans leur fonctionnement et dans 
leur tissu. En m’inspirant des célèbres expériences de notre 
grand physiologiste, je puis affirmer, sans courir le risque d’être 
contredit, que l’alcoolisme insidieux, avant de produire l’hépa- 
tisme, exerce son action néfaste sur le système nerveux. Si ce der¬ 
nier résiste aux attaques incessantes dont il est l’objet, la désor¬ 
ganisation peut être arrêtée, et, tout rentre dans l’ordre. Si, au 
contraire, il succombe dans la lutte, les barrières de résis¬ 
tance sont brisées, l’alcoolisme pénètre dans l’organisme et le 
foie est atteint. Mais avant qu’il en soit ainsi, le système ner¬ 
veux a donné des signes de détresse, manifestant par des per¬ 
turbations non équivoques, que son fonctionnement et son 
équilibre sont profondément atteints. Ces perturbations qui 
peuvent servir de fil conducteur précieux quand on veut aller 
à la découverte du danger morbide, constituent un facteur 
pathologique de premier ordre que je place, dans la triade de 
M. Glénard, entre le facteur alcoolique et le facteur hépati¬ 
que. Je continue mon argumentation en essayant do démontrer 
qu'entre le facteur hépatique et le facteur diabétique, il y a 
une place pour le facteur arthritique, qui est aussi important 
que les autres. 

Bien que l’invasion du foie révèle sa vulnérabilité par des 
troubles que M. Glénard connaît sur le bout des doigts, et 
surtout du pouce, je n’ai pas le droit d’affirmer que le diabète 
va être la conséquence de sa maladie. Même en invoquant la 
statistique de mon distingué confrère il m’est interdit do faire 
une pareilio déclaration. Pour qu’il en soit ainsi, il faut l’in¬ 
tervention du facteur arthritique dont je parlais tout à l’heure, 
et sans lequel l’inondation sucrée dans les urines est toujours 
incomplète ou transitoire. C'est ce facteur que M. Glénard 
attaque avec le plus de vigueur, qu’il traite très spirituellement 
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du reste de ci-devant et qu’il veut remplacer par l’hépatisme, 
auquel il accorde, avec une tendresse toute paternelle, le rôle 
le plus important dans la pathogénie des maladies de la nu¬ 
trition. 

Et bien, malgré les assauts qu’il est obligé de subir, l’ar¬ 
thritisme existe encore. Je sais qu’il n’est pas interprété de la 
même façon par les médecins qui s’occupent de lui, mais on 
ne peut nier l’importance de son rôle. Il tient sous sa dépen¬ 
dance des états morbides qui trahissent son influence. La 
goutte, la lithiase biliaire, la gravelle, l’obésité, quelques mi¬ 
graines des arthrites et des douleurs d’un autre ordre, le dia¬ 
bète, certains eczémas, un grand nombre d’affections viscé¬ 
rales ayant une allure particulière, etc., etc., constituent des 
manifestations pathologiques qui sont sous sa dépendance et qui 
paraissent groupées ensemble ou reliées entre elles par un lien 
univoque. Je crois, et sur ce terrain ma démonstration doit être 
un peu moins affirmative, je crois, dis-je, que l’arthritisme donne 
au sang, au système cellulaire, et au système nerveux un ca¬ 
chet spécial qui lui appartient. Je crois aussi à la prépondé¬ 
rance de son rôle dans les actes complexes de l’assimilation 
et do la désassimilation des matières nutritives. Mais je ne 
puis aller plus avant dans mes déclarations sans craindre de 
rencontrer sur mon chemin des hypothèses ditficiles à bien éta¬ 
blir. Toutefois, de nombreux faits, établissant son influence sur 
l’évolution des mutations nutritives, me permettent de dire, 
pour rentrer dans la communication de M. Glénard, que le 
foie ne peut produire le diabète que si l’arthritisme y consent. 
Voilà donc, pour moi, la raison qui me fait croire que le 
facteur arthritique doit jouer un rôle dans la trilogie de 
M, Glénard, trilogie qui serait, par l’adjonction du facteur né¬ 
vropathique et du facteur arthritique, un groupe pathologique 
complet. 

Ce que je viens de dire en parlant de l’arthritisme, trahit 
mon impression sur la seconde communication de M. Glénard, 
dan.s laquelle il cherche à donner les raisons en vertu des¬ 
quelles l’arthritisme doit être remplacé par l’hépatisme. Je 
n’ai pas besoin de donner de nouvelles explications qui ne 
parviendraient pas du reste à modifier l’opinion de mon hono¬ 
rable contradicteur. Je reste, jusqu’à nouvel ordre, un cham¬ 
pion do l’arthritisme qui me paraît un guide sûr dans la 
thérapeutique de.s maladies chroniques, de cet arthritisme 
qu’on appelle, avec une certaine ironie, un Dieu inconnu parce 
qu’il est puissant et mystérieux. 

J’assiste, avec le plus grand plaisir, à l’évolution de l’hépa- 
tisme que je sais être en très bonne main et admirablement 
défendue. Mais je ne puis cacher, au moins quant à présent, qu'il 
•ne semble moins grand que l’arthritisme et plus obscur que lui. 

Le jour où M. Glénard révélera les principes inconnus que 
sa réforme médicale renferme, je ferai mon acte de foi. Je 
comparerai même mon savant confrère à l’apôtre Saint-Paul, 
venant dévoiler aux habitants d’Ephèse et de Corinthe, le 
Dieu inconnu qu'ils cherchaient depuis longtemps. 

Jusque-là, je me contente de louer le talent de M. Glénard et 
je fais mes réserves sur sa doctrine, qu'il croit être la doc¬ 
trine de l’avenir. 

M. Duuuc. — L’exploration du foie, par le procédé de 
M. Glénard, ne me parait pas à la portée de la plupart des 
•médecins. 

M. Glénard. — 11 est moins difficile d’apprendre à faire une 
palpation minutieuse du foie ,qu’une consultation délicate du 
Cœur ou du poumon ; mais il faut au moins penser à examiner 
la région hépatique dans l’arthritisme. 

M. JuLLiEN croit que la théorie^de'M. Glénard supplantera 
Celle de l’arthritisme, néanmoins il fait remarquer que, dans 
•••• grand nombre de cas de dyspepsies syphilitiques qu’il a 
observés, le foie était très rarement en cause. 

-'1- Glénard répond qu’il se garde bien de prétendre que 
toutes les dyspepsies soient d’origine hépatique et relèvent 
d une môme diathèse. 

Id. Uu'.HELOT eonnsit personnellement la grande expérience 
de M. Glénard en fait d’exploration du foie; il ne doute donc 
pas (lu résultat de ses examens, mais il pense qu’on ne doit 
pas en tirer des conclusions excessives : De ce que le foie est 
‘■es souvent atteint chez les arthritiques, on ne peut pas 


induire qu’il est la cause de cette diathèse. L’utérus des fem¬ 
mes arthritiques est presque toujours atteint de congestion. 
Dira-t-on, aussi, qu’il est le point de départ de l’arthritisme? 
Le principe morbide, dont a parlé M. Glénard, paraît plutôt 
avoir son siège dans le système nerveux. Il ne paraît pas im¬ 
possible de concilier la théorie chimique de Bouchard sur l’ar¬ 
thritisme avec la doctrine nerveuse ou dynamique de Lance- 
reaux sur l’herpétisme : le poison (microbe ou autre) se localise 
d’abord dans le système nerveux qui produit ensuite le ralen¬ 
tissement de la nutrition et ses conséquences chimiques. 
Charcot a bien insisté sur les relations étroites qui existent 
entre l’arthritisme et la névropathie. M. Richelot a vu, chez 
Bazin, un eczéma absolument symétrique des deux côtés du 
corps. Il y avait donc un trouble trophique d’origine nerveuse 
dans cette affection éminemment arthritique ; quant au résultat 
du traitement, il ne prouve rien en faveur de l’hépatisme : la 
cure améliore l’état des arthritiques, il est donc naturel que 
leur foie s’en trouve bien. 

M. Glénard a demandé la parole pour répondre, dans la 
prochaine réunion, à l’argumentation de M. Richelot. 

■Vote sur l’élection de M. Glénard au titulariat: M. Glénard, 
ayant obtenu l’unanimité des voix des membres présents (17), 
est nommé membre titulaire. 

La séance est levée à 6 h. 10. 

Un des Secrétaires annuels, 

D'- Dhomont. 


BIBLIOGRAPHIE 

Kystes chyleux de la paroi abdominale ; par D.-J. Ortizdela 
Torre. [Revista de medicina y cir practicas, n° 625.) 

Ce mémoire contient l’histoire détaillée d’un cas vraiment 
extraordinaire par sa disposition et par son évolution. Un 
homme de 40 ans, robuste et de souche saine présente d’abord 
des douleurs rénales s’irradiant vers les cuisses et s’accompa¬ 
gnant bientôt d’ascite. Une seule paracenthèse donne plusieurs 
litres de liquide ascitique limpide sans aucun caractère spé¬ 
cial, et l’ascite se trouva guérie ainsi que l’œdème des jambes 
qui l’avait suivie. Seules tes douleurs persistent quelque temps. 
Mais alors se montrent quatre tumeurs parfaitement symé¬ 
triques, qui atteignent rapidement le volume d’une tête de 
fœtus. Elles sont égales, hémisphériques, fluctuantes, indo¬ 
lores. Deux d’entre elles occupent les régions susinguinales, 
et deux autres les deux côtés de la région lombaire. Elles sont 
réductibles par la pression et communiquent avec l’intérieur, 
celles de devant par la ligne de Spiegel, celles de derrière par 
le triangle de J.-L. Petit. Livrées à elles-même.s, elles repren¬ 
nent vite leur volume, restent mates à la percussion et ne con¬ 
tiennent, dans aucun cas, d’anses intestinales. Leur contenu 
réduit né passe pas dans la cavité péritonéale qui est toujours 
libre et normale, mais les deux tumeurs du même côté com¬ 
muniquent entre elles, de telle sorte que la pression de la tu¬ 
meur antérieure chasse son liquide dans la tumeur postérieure 
du même côté et réciproquement ; mais il n’y a aucune com¬ 
munication d’un côté à l’autre. Il ne s’agit ni de hernies, ni 
d’abcès par congestion. L’auteur s’explique le phénomène 
comme suit. Un kyste ou un epanchement intramésentérique 
a d’abord provoque les douleurs, puis l’ascite et l'œdème par 
compression de la veine cave inférieure. L’ascite ajoutant à la 
pression abdominale a fait fuser l’épanchement kystique entre 
la paroi musculaire et le feuillet pariétal du péritoine. Ce li¬ 
quide s’est fait jour par cette voie en disséquant le tissu sous- 
pôritonéal et a fait irruption sous la peau à travers les quatre 
points de moindre résistance qu’il a rencontrés, produisant 
ainsi les quatre tumeurs dont le sujet est porteur, sans que 
sa santé générale en soit altérée. Les parois mésentériques 
libérées se sont resoudées, tandis que le péritoine est resté dé¬ 
collé entre les deux tumeurs d’un môme coté. Le liquide est 
présumé devoir être du chyle pur. Une ponction explorative, 
suivie d’examen méthodique au laboratoire, confirme ce dia¬ 
gnostic. Les tumeurs sont incisées, se vident et leurs parois 
internes ne tardent pas à se réunir d’clles-mèmes. La guérison 
est complète et se maintient sous production de hernies. La 
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discussion de ce cas et l’exposé bibliographique rigoureuse¬ 
ment complet qui l’accompagne sont d’un grand intérêt. Un 
seul fait peut, dans la littérature, se rapprocher de celui-ci 
comme disposition, mais le kyste était unique et l’auteur, 
M. Rubio, avait méconnu la nature du liquide, qui, d’aiileurs, 
avait occupé la paroi sans fuser par aucun orifice. F. Boissier. 

Un noyau de prune dans l’arbre bronchique; par A. Es- 
ouEHDO. [Revista de Medicina y cir. practicas, n' 628). 

Ce cas est intéressant pour deux raisons. La trachéotomie 
permit pas de saisir et d’extraire le corps étranger, et la radio¬ 
graphie n’en laissa voir aucune trace, si bien que l’entourage 
doutait de son existence. Les bords de l’incision trachéale fu¬ 
rent alors saturés aux bords de l’incision entourée de façon à 
maintenir béant l’orifice opératoire, qui fut ainsi abandonné à 
lui-même, sans canule, pour faciliter la sortie spontanée du 
noyau. Celui-ci fut, en effet, expulsé par une quinte de toux 
quatre jours après l’intervention. Une expérience radiogra¬ 
phique sur ce noyau à l’état libre, n’ayant donné aucune 
imago, montre l’inutilité de ce procédé pour les corps étran¬ 
gers de cette nature. F. B. 


VARIA 

Projet de réorganisation des hôpitaux. 

Nous lisons dans le Malin du 28 mars : 

Le préfet de la Seine, se conformant au vœu exprimé par 
le Conseil municipal en juillet dernier, vient de faire établir 
un mémoire relatif à la remise en état des services de l’Assis¬ 
tance publique. Le plan d’ensemble étudié par l’administra¬ 
tion préfectorale comporte deux groupes de travaux d’égale 
urgence, mais qui ne sauraient être entrepris tous à la fois, 
sous peine de rendre trop insuffisants les services hospitaliers 
pendant leur transformation. 

Le premier groupe comprend : la reconstruction sur place 
ou sur des terrains compris dans le même périmètre et adja¬ 
cents aux hôpitaux actuels, des hôpitaux de la Pitié, Cocliin, 
Ricord, Broca et Broussais; la construction à Ivry, en rempla¬ 
cement de l’hôpital d'Aubervilliers, d’un hôpital de conta¬ 
gieux ; la construction d’une nouvelle buanderie et d’une 
nouvelle lingerie; de deux hôpitaux sur la rive droite; d’un 
hôpital SU)' la rive gauche ; d’un groupe de pavillons à Bré- 
vannes; l’agrandissement de la maison de retraite de La 
Rochefoucauld; de grosses réparations dans divers établisse¬ 
ments hospitaliers; la démolition de Laënnec, d’Andral, de 
Bichat, de l’annexe de l’Hôtel-Dieu; des achats de linge, etc., 
le tout s’élevant en dépenses a la somme de 73 millions. 

Le second groupe, comportant une dépense de plus de 
onze millions, qu’on espère recouvrer par la vente des ter¬ 
rains disponibles, comprend : la construction d’un quatrième 
hôpital et d’un établissement réservé aux tuberculeux osseux ; 
la reconstruction des Enfants-Malades ; la suppression de la 
mai.son municipale de santé (hospice Dubois); la démolition de 
la Charité et de Beaujon ; enfin, la constitution d’un fonds 
spécial pour les mesures contre la tuberculose. 

Pour faire face à la dépense de 73 millions nécessitée par 
les opérations du premier groupe, l’administration propose 
d’émettre un nouvel emprunt de pareille somme, rembour¬ 
sable en 75 ans. Pour gager le service des intérêts et l’amor¬ 
tissement, il serait établi une imposition supplémentaire de 
2 centimes 1/2 de 1901 <à 1907 et de 4 centimes 1/2 de 1907 à la 
fin de l’emprunt, soit 1976, Ces centimes additionnels porte¬ 
raient la dénomination de « centimes d’assistance ». 

L’hérédité des songes. 

Il est assez connu que les vivants, quand ils croient s’expri¬ 
mer, prêtent leur voix aux pensées et aux sentiments des 
lointains ancêtres qui survivent en eux. On sait aussi que la 
toux d’un contemporain dénonce seulement la phtisie de 
quelque aïeul. Un physiologiste italien, iM. Gianelli, vient de 
démontrer, le premier, que nos rêves même nous viennent 
par héritage. Il a observé, par exemple, un enfant de 16 ans, 
qui, après une fièvre typhoïde, voyait en songe une grande 


figure noire, laquelle s’avançait au pied de son lit et le fixait 
de ses yeux étincelants. Or, le père de cet enfant avait déjà 
été obsédé par le même rêve, après une grande peur qu’il 
avait eue. Autre cas : un employé, âgé de 27 ans, raconte 
que, dans son enfance, il avait, en dormant, la vision d’un 
chat noir aux yeux flamboyants. Ce rêve était un legs de son 
père, chez qui il était sans doute produit par un afflux san¬ 
guin, et qui mourut, on effet, d’une congestion cérébrale à 
48 ans. Dans un autre cas, le père, après une chute sur la 
tête, a des cauchemars qu’il transmet à son fils. Cette trans¬ 
mission se fait principalement à la faveur d’un état de fièvre 
ou d’épuisement. Quoi qu’il en soit, il nous faut renoncer à la 
propriété de nos cauchemars : ce sont « les morts qui rêvent» 
quand nous croyons rêver. Si Athalie avait su ! Telle est la 
science. Elle nous enlève jusqu’au frêle empire des illusions 
de l’ombre, et elle donne aux jeux les plus fuyants de leurs 
apparences une vie indépendante et une durée éternelle. (Dé¬ 
bats.) 

Les épidémies. 

La peste en Océanie. 

La peste bubonique continue ses ravages on Australie. Les 
dernières dépêches signalaient de nouveaux cas à Sydney et 
à Adélaïde. 

D’autre part les Débats ont donné d’intéressants renseigne¬ 
ments sur l’épidémie de peste en Nouvelle Calédonie. 

« L’épidémie était mieux qu’en décroissance, au départ du 
dernier courrier; elle avait presque entièrement disparu, sans 
avoir fait de victimes autrement que dans la population de 
couleur; mais les colons en ont été très vivement affectés. Un 
incident, surtout, a fort contribué à mettre chacun en émoi, 
grâce à l’incroyable incurie de l’administration métropoli¬ 
taine des colonies. Dès la première nouvelle du danger, le gou¬ 
verneur. M. Fichet, avait câblé à Paris pour obtenir des tube,s 
de vaccin Yersin. Le département répondit qu’il enverrait par 
le prochain courrier quatre cents tubes. On les attendit avec 
une impatience bien faoïleà comprendre Quandarriva le Pofi/- 
nésien, son chargement ne comprenait pas le précieux vaccin! 
il enseignements pris, il avait été laissé à Marseille. On ditqu’à 
l’aris les tubes avaient été mis, comme colis postaux, à desti¬ 
nation de Marseille, à la dernière limite d’heure d’envoi. Le 
colis n’était pas recommandé. L’employé chargé do son expé¬ 
dition n’y avait pas songé ou n’avait pas eu le temps de pro¬ 
céder à cette opération. A Marseille, comme rien n’attirait 
spécialement l’attention sur cet envoi, qui arrivait, du reste, 
en retard, on l’avait réservé pour le courrier suivant. Et c’est 
ainsi qu’à Nouméa les colons ont passé un mois et demi de 
plus dans l’anxiété .. » 

La méningite cérébro-spinale à Arras. 

Une épidémie de méningite cérébro-spinaleayant éclaté dans 
la garnison d’Arras, le Mini.strede la Guerre délégua aussitôt 
pour faire une enquête à ce sujet, M. Dujardin-Baunietz, mé¬ 
decin-inspecteur général. Ce dernier vient de télégraphier le 
résultat de ses investigations que l’Agence Havas a commu¬ 
niqué à la presse; il semble enrésulter.-que les cas de ménin-- 
gite signalés n’étaïent que des complications de la grippe qui 
devient de moins en moins grave et de moins en moins fré¬ 
quente dans la garnison d’Arras. 

Au 3* régiment de génie, où l’épidémie est terminée depuis 
une quinzaine de jours, l’état sanitaire est très satisfaisant. Au 
33® d’infanterie, l’amélioration de la situation générale est ma¬ 
nifeste. Aucun malade sérieux n’est entré dans les infirmeries 
depuis le 23 mars; aucun réserviste n’a été atteint, M. l'ins¬ 
pecteur général Dujardin-Beaumetz tient spécialement a 
reconnaître la façon irréprochable dont toutes les précautions 
hygiéniques qui s’imposent en pareil cas ont été opportuné¬ 
ment ordonnées et rigoureusement observées. Conformément 
à ses propositions, le Ministre de la Guerre a prescrit l’alloca¬ 
tion extraordinaire aux troupes de la garnison d’un siipplé' 
ment de ration de chauffage et de viande fraîche et l’allocation 
d’une ration journalière do thé. 
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JURISPRUDENCE MÉDICALE. 

Fixation, à Paris, du tarif des honoraires médicaux dans 
les accidents du travail. 

Le juge do paix du XP arrondissement vient de rendre'un 
jugement, où il fixe les honoraires médicaux, à la suite d’un 
accident du travail. La loi exige le tarif de l’assistance médi¬ 
cale gratuite, le juge de paix, avec équité, constatant qu'à 
Paris ce genre de tarification n’existe pas, applique le tarif 
ordinaire des ouvriers. Nous nous contenterons de 'citer quel¬ 
ques considérants de ce jugement qui intéresse tous les mé¬ 
decins praticiens. 

Attendu que la Société médicale du XP arrondissement de 
Paris, en arrêtant le tarif minimum des honoraires dus aux mé¬ 
decins a, suivant la règle précitée, divisé les malades en deux 
catégories ; la première comprenant les patrons, propriétaires, 
rentiers, industriels, négociants, commerçants, en un mot toute 
personne ayant des gens à gage; la deuxième comprenant les 
ouvriers, les petits employés, domestiques, et en général toute 
personne peu aisée; 

Attendu que le tarif dont il s'agit pour la deuxième caté¬ 
gorie ci-dessus spécifiée fixe à trois francs le prix de la visite 
simple et à cinq francs la rémunération exigible pour celle 
qui comporte des opérations de petite chirurgie tels que les 
applications de ventouse... 

lit comme le patron, responsable de l’ouvrier blesssé, invo¬ 
quait les tarifs de l’assistance appliqués dans d’autres dépar¬ 
tements ; 

Mais attendu, (ju’à notre sens, les départements visés par le dé¬ 
fenseur du sieur X... n’étant pas placés dans des conditions 
comparables à celles du département do la Seine et surtout de la 
Ville de Paris, il nous paraît éminemment préférable do faire 
application, au cas particulier, du tarif minimum adopté par 
la Société médicale du XI’ arrondissement, en ce qui concerne 
les personnes peu aisées de cette circonscription-. 

Attendu que le tarif en question, eu égard à la modiché 
évidente des prix qui y sont indiqués, répond, à n’en pas 
douter, aux intentions du législateur de 1898 qui, tout en lais¬ 
sant au blessé la faculté de faire appeler le médecin en qui il 
aurait confiance, a néanmoins voulu prendre des mesures pour 
prévenir les abus auxquels cette liberté aurait pu donner naissance 
et qui étaient vraiment à craindre ;... 

Par CCS motifs, statuant par jugement contradictoire en premier 
ressort, condamnons le sieur X.,. à payer au docteur, etc. 

J. N. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page VI des annonces.) 

; . Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page VU des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

. Maladies des yeux .— La clinique duD’’ Koenig est transférée 
à partir du 26 février, 5, rue du Gherche-Midi. Consultations 
gratuites tous les jours de 1 à 3 heures. Examen des malades à 
l’ophtalmoscopo. La clinique est ouverte à tous les docteurs et 
étudiants en médecine. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D' C. Miot est transférée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche 18 mars au samedi 24 mars 
1900, les naissances ont été au nombre de 1173 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 409, illégitimes, 160. Total, 569. 

— Sexe féminin : légitimes, 413, illégitimes, 191. Total, 604. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 ; 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 18 mars au samedi 24 mars 1900, les décès ont été au 
nombre de 1060, savoir ; 571 hommes et 489 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. IL F’. 8. 

T. 19. — Typhus : M. 0, F 0, T. 0,- Variole : M. 0, F. 2, T. 2. 

— Rougeole: M 19. F. 16, T. 35. — Scarlatine : M. 1, F’. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 2, F’. 1, T. 3. — Diphtérie. Croup : M. 2, 
F. 1, T. 3. — Grippe : M. 19, F’’. 16,’f. 35. —Phtisie pulmo¬ 
naire ; M. 125, F’. 75, T. 200.— Méningite tuberculeuse : M. 14, 
F. 10, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 7, 'P. 24. — 
Tumeurs cancéreuses ; M. 17, F. 32, T. 49.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. 5, T. 6. — Méningite simple; M. 17, F. 10. T. 27, 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 25, F. 23, T. 48. 

— Paralysie, M. û. F. 7, T. 13. —Ramollissement cérébral ; 
M. 3, F. 6, T. 9.— Maladies organiques du cœur ; M. 34, F’. 44, 
T. 78. —Bronchite aiguè : M. 3, F. 7, T.10. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 19, F. 18,'f. 37. — Broncho-pneumonie : M. 37, F. 20, 
T. 57. —• Pneumonie : M. 26, F. 23, T. 49. — Autres affections do 
l’appareil respiratoire: M.33,F. 32, T. 65. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 8, F. 7, ’T. 15. — Gastro-entérite, sein: M. 0, F’. 3, 
T. 3. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 4, F. 1, T. 5. — F’ièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F’. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilite congénitale ; M. 15, F. 9, T. 24. — 
Sénilité ; M. 10, F. 11, T. 21. — Suicides : M. 8, F’. 0, T. 14. 

— Autres morts violentes: M. 7, F. 4, T. 11.— Autres causes 
de mort: M. 79, F’. 75, T. 151. — Causes restées inconnues : 
M. 8, F. 2, T. 10. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 76, qui se üécom- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 26, illégitimes, 16. 
Total : 42. — Sexe féminin : légitimes, 22, illégitimes, 12. 
Total : 34. 

Faculté de ^[ÉDECINE de Paris. — Cours de pathologie 
générale. — Exercices pratiques complémentaires sous la 
direction de M, le P' Bouchard. — Des exercices pratiques 
seront faits tous les samedis, à 4 heures, au laboratoire do patho¬ 
logie générale. Les démonstrations auront pour objet les méthodes 
nouvelles d’exploration ; Procédés do détermination des diverses 
toxicités et de la toxicité urinaire en particulier. Opérations chi¬ 
miques : dosages do l’urée, de l'azote total, du carbone urinaire, 
du sucre, des albumines, des phosphates, etc. Cryoscopie des 
urines. Radioscopie et radiographie. Déterminations amthi-opomé- 
triques, etc. 

Collège de I'hance. — M. le Dr J. Jolly commencera le 
jeudi 26 avril 1901), au laboratoire d’histülogie du Collège de 
F’rance, une série de conférences pratiques sur l’histologie nor¬ 
male et pathologique du sang, les méthodes d’examen et les ma¬ 
ladies du sang, avec applications du diagnostic clinique et à la 
médecine légale. Ces conférences auront lieu trois fois par se¬ 
maine, à 2 heures, et dureront un mois. — On peut s’inscrire tous 
les jours, l’après-midi, au laboratoire d’histologie du Collège de 
F’rance (annexe), rue des Ecoles. 

FlCOLE DE MÉDECINE DE Reims. — M. lo D' Adrien Pozzi, 
professeur de pathologie externe est nommé professeur de cli¬ 
nique chirurgicale. 


FORMULES 


XVII. — Contre la coqueluche. 


Inhalations d'eau oxygénée vraie (péroxydo d’hydrogène). 
Prendre de X à LXX gouttes, stdon l’âge, et en quatre ou huit 


■ I^;nuiu uo .Y a 1..V.Y ^oinics, oviun i ugc, ci en ijutnic i 

fins le mélange suivant : 

Teinture de dro.sora. 2 grammes. 

de belladone. 3 — 

— de racines d’aconit. . . 4 — 


Bromure de potassium . . 

Codéine. 

Teinture de jusquiame. . . 

Bonzoate de soude. . . . 

Sirop d’allhœa. 

, Selon Page, donner une demi-c 


(Baroux). 
lU grammes. 

0 gr. 10 centigr. 
10 grammes. 


lilleréc à café à u 


Honoraires du service médical de nuit a Paris. — Le 
Préfet de Police vient do rapporter l’arrêté du 10 février 1897 en 
ce qui concerne le paiement des honoraires des médecins du ser¬ 
vice médical do nuit. A partir du 15 avril prochain, les honoraires 
seront payés, chaque trimestre, non plus â la caisse de la Préfecture 
do police, mais à la caisse municipale de l'Hôtel de Ville, au moyen de 
mandats établis par la division de la comptabilité. Les mandats de 
paiement seront adressés par MM. les officiers do paix aux médecins 
do leur arrondissement, qui en donneront reçu sur un talon du 
mandat. Quant aux bons d’honoraires pour accouchements, ils 
restent, comme par lo pa'sé, payables à la caisse do la Préfec¬ 
ture de police. Getlc anomalie tient à ce fait que la Préfecture de 
police ne possède pas de fonds suffisants pous subvenir à l’avance 
des frais occasionnés par le service médical de nuit. Jusqu’ici, au 
moyen de virements, elle a pu assurer le paiement des visites qui 
s’élève à trente-cinq mille francs environ par Irimeslre; mais doré¬ 
navant elle ne paiera que les bons pour accouchements, (liul. du 
Synd. des inéd de la Se'tne.) 
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Hôpital Rothschild. — M. le D' Heblaud est nommé chi¬ 
rurgien suppléant de l’hôpilal Rothschild. M. le D'' Diamantber- 
ger a été nommé médecin suppléant du même hôpital. 

Service de santé militaire. — Armée larritoriale. — Ont 
•été nommée au grade de médecin aide-major de 1'® classe : 
MM. Amanieux, Amiel, Angerant, Année, Appert, Archambaud, 
C.-J.-G.Aubert, L.-P.-D. Aubert, Aussenac, de Barrau de Muratel, 
Barrié, Béohet, Benoit-Jeannin, Berger, Berty, Bidault, Billaux, 
Bitot, Blaohe, Boix, Bonnaire, de Bonnière de la Luzellerie, Bos- 
sis, Bourbon, Bourdon, Bourgois, Boury, Boyer, Brégeat, Briquet, 
Brûlant, Oadilhac. Oamesca^se, Capony, Caron, Cassariny, Cas- 
■ sine, Gator, Ceccaldi, Chalus, Chamgarnier, Chanson, Chapotol, 
Chassevant, Chatin, Chaumont, Chibrac, Olarou, Clément, Codet, 
Compagnion, Oorriez.Courmont, Croizat, Guilleret, Dagonet, Dail- 
liez, Daraignez, Dardel, Darras, Dauphant, Décès, Delanglo, 
Delteil, Denarié, Descays,, Doit, G.-A. Dubois, C.-J.-M.-A. Du¬ 
bois, Dubreil, Dufour, C.-E. Durand, D.-L.-L. Durand, Dutard, 
Duval, Bscat, Fabre, de Fleury, Forest-Defaye, Fourrier, Frémond, 
Frenkel, Galliot, Gauch, Genouville, Gilles, Godot, Goizet, Grous- 
set, Guinon, Héan, Hervéou, Hillemand, Huber, Jacques, Joullié, 
Julia, Lacaille, Laffage, Lafourcade, Lallier, Lancelin, Lancial, 
Lartet, Lasserre, Lavergne, Le Bayon, Lebon, Lecompte, J.-C. 
Lefranc, M.-G.-H .-F. Lefranc, Legrand, Legro.s, Legueu, Lemel- 
ietier, Leriche, Lermoyez, Levrat, Maçon, Malpas, Manson, Marie, 
Marieux, Marquet- Deschiens, Martha, iMauclaire, Maupate, Mes- 
nard, Michon, Mollard, Momont, Mondan, Mongin, de Montgol- 
fîer, Morel, Nicolle, Pallier, Pangon, Pantaloni, Pau, Payrau, 
Perchet, Peretti, Perrenot, Pezet, Piole, Porte, Potocki, Prevol, 
Pruvost, Puig, Quignard, Rebière, Reblaud, Renault, Repelin, 
Richard, Rigault, Roché, Rochon-Duvigneaud, Rossigneux, 
' Rossignol, Royet, Saint-Hilaire, Ballé, Sandras, Sereins, Sergent, 
Souplet, Teissier, Trouillet, Vergez-Honta, Vigne, Vilcoq et Vin- 

Service de santé des colonies. — Ont été nommés à l’em' 
ploi de médecin stagiaire : MM. les médecins auxiliaires de 
2® classe de la marine Ayraud, Bourges, Caboureau, Ghanaud 
Gallet de Santerre, Lonjarret, Lorans, Lucas, Rousseau et Sibiril’ 

Service de santé de la marine. — Ont été nommés ; Au 
■grade de médecin en chef de 2® classe : M. Guérin, médecin prin- 
éipal. — Au grade de médecin principal ; MM. Augier et Catnail, 
médecins de D® classe. — Au grade de médecin de D® classe : 
MM. Vassal, Martinet, Séguin, Foutroin, Garde, Ortholan, mé¬ 
decins de 2® classe. — Ont été nommés à l’emploi de médecins 
stagiaires des colonies : MM. Rousseau, Lorans, Ayraud, Gabon- 
reau, Lonjarret, Sibiril et Lucas. 

Les chirursiens de la reine d’Angleterre. — A la 
suite de la mort de sir J. Paget, lord Lister, chirurgien extraor¬ 
dinaire de la Reine Victoria, est nommé chirurgien ordinaire, le 
P' Trêves prend la place de lord Lister comme chirurgien extra¬ 
ordinaire. 

Les Chirurgiens anglais au Transvaal. —LesMac-Gor- 
mac, Meckins et Trêves, les trois éminents chirurgiens anglais 
qui sont actuellement dans le Sud-Africain, ont contracté un 
engagement d’un an et reçoivent chacun une indemnité de 5.000 
livres sterling. 

Un legs de 5 millions. — Le Temps du 23 février nous ap¬ 
prend que la ville de Paris vient d'étre autorisée à accepter le legs 
de 5 millions de francs que lui fait M‘'* Marie Anne-Geneviève 
Taniès, héritière elle-même du D® Dubreuil. Cette libéralité devra 
être employée à trois fondations. La première est un orphelinat 
Dubreuil auquel sera affectée la maison d’Orsay, 300,000 francs. 
Dans cet orphelinat seront entretenues et élevées, au nombre 
de six au moins, des jeunes filles orphelines nées sur le hui¬ 
tième arrondissement do Paris et choisies parmi les plus pau¬ 
vres. La seconde est une écolo de dessin architectural à créer sur 
le huitième arrondissement, au moyen d’une somme de 150,000 
francs, école qui devra également porter le nom de M. Ducreuil. 
Enfin, le reliquat des sommes affectées à, ces deux fondations ser¬ 
vira à la création ou au développement de grandes œuvres publi¬ 
ques ou privées que devra désigncrle Conseil municipal. 

L'Esprit du voi.sin. — Maman donne une pastille de réglisse 
a sa lilh-(l" qui est enrhumée. «Eh bien! et moi? dit son petit 
frère. •—Est-ce (pie tu tousses, toi? — Je tousse presque. » 

NégroLOGIE. — Nous avons le regret d'anuoncer la mort de 
M. le D® BeaUREGARD, professeur à l'école supérieure de phar¬ 
macie de l’aris. — M le D® Largilliehe ide Roubaix). — .M. le 
D® Deneuville (d’Avesne). — M. le D® Samalens (d’Auch) — 
M. le P® Murillo, doyen de la Faculté ih.; Médecine do Santiago. 
(Chili). — M. le D' Aub, président du Deiilscher Aerztevereins- 
bund. — M. le D® ROUSSEAUX (do Vouziers). 


Bureau minist., bibliothèque noyer, i®®fab<>». S'adresser 
â M. Lecal, 34 bis, boulevard Saint-Marcel, matin. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma- 
la lies du système nerveux. — M. le P® Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — Clinique d’accouchement et de gyné¬ 
cologie. — M. le P® Büdin : mardi et samedi, à 9 heures. — Or¬ 
dre du cours : mardi et samedi, leçons à l’Amphithéâtre ; visite 
des malades tous les matins, à 9 heures. — Dirigeront les exer¬ 
cices pratiques : M. le D' Solnvaab, chef de clinique ; MM. les 
D®® Dubrisay et Chavanne, anciens chefs de clinique; MM. Ga- 
lippe, Nicloux, Macé et Bouchacourt, attachés aux laboratoires; 
MM. les D®® Perret, Planchon, Thoyer-Rozal, Chéron et Glaize, 
moniteurs. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerveux. — M. Gilbert Ballet, leçons cliniques sur les 
affections du système nerveux et la pathologie mentale, (Amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h.l/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D® P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
alleu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hotel-Dieu. — Le D® Lucas-Ghampionnière : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à dix heures, tous les jcudi.s. Opérations avant 
la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le mercredi et le sa¬ 
medi visite dans les salles. 

Hotel-Dieu. — Cours pratique d’appareils. — M. le D'Ma- 
rion, chef de clinique chirurgicale à l’IIôtel-Dieu commencera 
incessamment son cours pratique d’appareils. Ce cours compren¬ 
dra une dizaine de leçons, les élèves y seront exercés à l’applica¬ 
tion des pansements et appareils de pratiipie courante. Le prix 
d’inscription est de 20 francs M’adresser à M. Marion à I Hôtel- 
Dieu. 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements, M. le 
D® Maygrier, chef de service. — Enseignement des stagiaires. 
Visite tous ies matins à 9 heures. Consultation des femmes enceintes 
tous les jours. Consullation des nouveau-nés le mardi. Lundi, 
mercredi, vendredi, lecture des observations et interrogatoire des 
élèves. Jeudi, leçon clinique à l’amphithéâtre. Le samedi, à 
il heures, conférence de M. le D® Blondel chef du laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé ces leçons cliniques le jeudi 
7 décembre 1899, à 10 heures et demie, à l’amphithéâtre Velpeau, 
et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Un emploi de jeune interne en médecine est vacant à 
l’Asile public d’aliénés de Saint-Alban (Lozère). 600 Irancs, lo¬ 
gement, nourriture, chauffage, éclairage blanchissage. Condi¬ 
tions : 12 inscriptions. S’adresser au DireeJeur de l’Asile. 


AUX SOURDS. — Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les 'Pyinpans artificiels de 
l’Institut Nigholson, a remis â cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes, sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les 'rympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE. BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 

MORUINE SOUQUE. en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRBS 

sel physiologiipie do quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


l'ARIS. — IMP. GOItPY, O. MADRIN, SOCC®, RUE D'H RENNES, 7t. 
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DERMATOLOGIE 

Doit-on traiter les verrues? 

l'ar le b' uciiri FüLUMEU 1 . 

Les néoplasies épithéliales de la peau sont rarement 
dénaturé malipfne, et les épithéliomes, leucokératoses, 
et xérodermas mis à part, le.s autre.s néoformations 
cutanées semblent pouvoir être à peu peu près négli¬ 
gées en raison de leur bénignité ordinaire et du peu 
d’intérêt qu’elles parais.sent présenter de prime abord. 
Il n’en est cependant rien, et les productions épider¬ 
miques; les moins offensives méritent aussi de retenir 
l’attention, à eause des bizarreries d’évolution de ({uel- 
ques-unes d’entre elles, et do l’embarras dan.s lequel 
elles peuvent ainsi plonger le praticien, au point de 
vue de l’intervention thérapeutique. Je désire me bor¬ 
der, dans cette communication, à un point limité de l’his¬ 
toire des verrues, et, laissant de côté les durillons, les 
végétations papillaires, le molluscum, etc., n’envisager 
que bi verrue vulgaire et la verrue plane juvénile au.x- 
quelles seule s’applique pratiquement la question 
«U.S énoncée : doit-on traiter les verrues ? 

Mais auparavant, je dois faire remarquer que, si les 
cliniciens, et même les anatomo-pathologistes, ont cru 
pouvoir distinguer l’une de l’autre ces deux expres¬ 
sions de la verrucosc cutanée, il faut bien reconnaître 
qu'en dehors de quelques cas, très tranchés au point 
de vue des'*caractères objectifs, on voit souvent chez les 
diabides les deux lésions côte à côte, l’une portant 
l’autre, si on peut ainsi dire, et toutes deux émanant 
vraisemblablement de la même origine, à savoir un pro¬ 
duit d’inoculation s’implantant à la faveur d’une pré¬ 
disposition individuelle et déterminant des altérations 
qui, au fond, ne diffèrent guère, La’diffèreueiation est 
plus apjîarente que réelle entre les deux ordres de 
Verrues et les descriptions des dermatologistes ont 
plutôt contribué à embrouiller la question qu’à l’écluir- 
Que lisons-nous, en effet, dans nos cliissi((ues ? 
Nous voyons que la verrue dite plane juvénile est ainsi 
dénommée, parce qu’elle frappe le.s m.tlade.s jeunes, le 

, *L ('oniiiiunication h ta Société ih" av^'lecino ilo Rari.s. (.Séance 
“U to mars lyüü.l 


plus souvent de huit à quinze ans, mais que cependant 
elle peut persister jusque dans l’âge adulte ou même 
dans l’àgemûr. Nous lisons, d’autre part, que la verrue 
vulgaire est « d’habitude » une maladie des enfants et 
des jeunes gens, et que ce n’est guère que chez eux 
qu’on en voit des éruptions abondantes et généralisées. 

On nous dit que la dissémination des verrues planes 
juvéniles se fait par auto-inoculation, et on en donne 
pour preuve qu’on rencontre celles-ci, le plus souvent, 
en traînées le long de lignes de grattage, ou qu’elles 
dérivent d’une ancienne verrue plane primitive (ver¬ 
rue mère), mais on nous assure d’autre part que les 
verrues vulgaires, après avoir débuté ordinaii’ement 
(pas toujours) par une lésion solitaire, toujours la ver- 
l’ue mère), peuvent être et sont souvent suivies d’une 
généralisation plus ou moins grande. 

On nous enseigne que les verrues vulgaires n’affec¬ 
tent que les régions accessibles aux mains, et aussi que 
les vei'rues planes juvéniles occupent le plus habituel¬ 
lement le cuir chevelu, le derrièredesoreilles, les avant- 
bras, les jandyes, le scrotum, toutes régions qui, à ce 
que je sache, ne sont nullement hors de la portée du 
contact de la main. On nous dit encore que la verrue 
plane se différencie de la verrue vulgaire par le peu 
d’épaisseurde la néoplasie ainsi que par sa surface unie, 
mais s’il est vi’ai qu’il est de toute impossibilité de cou- 
iondre cliniquemeut une verrue plane avec une verrue 
dite vulgaire mais filiforme, il est non moins certain 
que, dans bien des circonstances, la confasion devient 
facile entre des verrues « planes d’emblée » et des ver- 
vues vulgaires « aplanies », comme le sont des variétés 
qu’il est fréquent de rencontrer en certains sièges, au 
cuir chevelu, à la face même quelquefois, aux surfaces 
palmaires et surtout plantaires. Enfin, si nous consul¬ 
tons ce que nous apprenti l’anatomie pathologique, nous 
lisons que la verrue plane juvénile est formée pax une 
néoformatiou desc ouclies de l’épiderme, dans lesquelles 
pénètrent des papilles vasculaires allongées, et que la 
verrue vulgaire est également une néoplasie de l’épi- 
dermo qui, .soulevant tout ce qui est au-dessus, allonge 
passivement les papilles vasculaires qui divergent en 
boiKiuct. En somme, simple question de degré et qui 
nous enseigne tort peu de chose. 

Et .si j'iiLsisfe sur ce.s jtoints de détail, c’est qu’il n’y 
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a pas lieu, pratiquement, et c’e.st toujours là qu’il faut 
revenir, de tenir compte de distinctions subtiles qui 
obscurcissent les questions au lieu de les éclairer. En 
matière de verrucose cutanée, nous nous trouvons le 
plus souvent en face de manifestations morbides qui 
procèdent, en somme, de la même origine, évoluent de 
concert, avec des états de différenciation si atténuée 
qu’on ne saurait s’étonner de les voir si fréquemment 
marcher côte à côte. Il est aussi impossible, dans cer¬ 
tains cas, de distinguer la verrue mère de la verrue 
plane, de la verrue vulgaire proprement dite, que de 
rapporter à l’espèce plane de très gro.sses verrues pros¬ 
pérant à leur tour sur un tégument déjà parsemé de 
verrues planes. 

Un des faits qui militent le plus en faveur de la simi¬ 
litude des deux sortes de verrues, c’est la possibilité de 
la réunion, chez le même sujet, d’un papillome franc, 
d’une verrue dite vulgaire et de verrues dites planes. 
Il y a, en réalité, de véritables terrains à verrues. 

Ùn de mes malades, âgé de 44 ans, porte depuis 
deux ans une verrue « vulgaire » de la grosseur d’un 
. pois moyen à l’extrémité de l’index. Gomme il ne peut 
se décider à la petite opération de l’abrasion qui lui 
est proposée, il rogne lui-même son excroissance avec 
des ciseaux fins. Mais, depuis quelques semaines, il a 
assisté au développement, sur le dos de la main et vers 
la racine du pouce, de plusieurs ilôts de verrues d’aspect 
plane plus ou moins contiguës, de couleur à peine 
plus accusée que celledureste delà peau environnante, 
formant une saillie d’un demi-millimètre à peine, à 
bords parfois arrondis, mais plutôt polygonaux, à sur¬ 
face un peu brillante, mais non unie, et laissant voir des 
inégalités difficilement appréciables autrement qu’à la 
loupe, et donnantassez bien l’idée des papilles normales. 
En même temps, il est porteur d’un gros papillome 
pédicule de l’aisselle. 

Un autre de mes malades, âgé de 27 ans, présente 
toutes les variétés de productions verruqueuses: papil¬ 
lome géant sur le dos de la main gauche et au niveau 
de l’articulation métacarpo-phalangienne de l’index, 
verrues planes de la main droite, végétations incessam¬ 
ment reproduites dans le sillon balano-préputial malgré 
les soins les plus répétés et l’absence d'antécédents vé¬ 
nériens, d’ailleurs démontrée par le traitement spécifique 
qui, donné à titre de pierre de touche, s’est montré 
absolument incapable d’amener la moindre améliora¬ 
tion de ce côté. Dans cette observation, comme dans la 
précédente, le sujet e.st prédisposé. 

D’ailleurs, cette question de terrain a été relevée par 
un certain nombre d’auteurs. Pour M. Barthélemy (1) un 
même sujet peut être en même temps porteur de ver¬ 
rues simples, plantaires, palmaires, interdigitales, 
faciales, et de végétations. « Ce sont, dit-il, des as.socia- 
tions parasitaires d’origine externe, dont la fusion avec 
d’autres états pathologiques permanents peut créer des 
manifestations hybrides a.ssez souvent difficiles à démê¬ 
ler. » Dans un cas de Marx et Ilerxheier, il y avait 
en même temps, des végétations papillaires de la mu¬ 
queuse buccale analogues à des condylomes acumi- 
nés, des verrues planes et des verrues vulgaires sur les 
mains. Pour .M. Djamdjieff, la coïncidence de la verrue 
plane et de la verrue vulgaire est fréquente. Elle a été 
observée par lui-même. Il a vu cinq fois « une éruption 
plus ou moins abondante et généralisée de verrues 
planes coïncider avec quelques verrues vulgaires géné¬ 
ralement peu nombreuses et siégeant presque toujours 

(f, III' Congrès franrais de mCdccine, 


à la face palmaire des mains ». Il ne pense pas pourtant 
qu’une forme puisse donner naissance à l’autre. 

Il croit que lorsque les deux espèces de verrues 
coïncident chez le même malade « chacune évolue pour 
son propre compte et peut se multiplier ou guérir sans 
que l’autre soit influencée ». Pourtant, le même auteur 
ajoute qu’il y a peut-être, entre les deux types, une 
parenté de l’ordre admis par certains praticiens entre 
la verrue vulgaire et les végétations génitales. 

En présence de tant d'obscurités sur la pathogénie 
vraie des productions verruqueuses, il vaut mieux, au 
point de vue delà thérapeutique, s’en tenir à la donnée 
de la communauté d’origine. C’est le meilleur moyen 
de régler sa conduite. Dans cet ordre d’idées on se 
gardera des abstentions ou des temporisations fâcheuses. 

L’étude de l’évolution des verrues sera encore un 
puissant motif d’intervention. Car à côté des cas où la 
verrue dite vulgaire comme la verrue dite plane demeu¬ 
rent indéfiniment stationnaires, sans causer la moindre 
gêne, il en est beaucoup d’autres où la généralisation 
se fait à l’extrême et pendant des séries d’années, sans 
interruption ni trêve. 

Peut-on demeurer inactif sous prétexte qu’on a vu 
quelquefois des éruptions verruqueuses céder à la sug¬ 
gestion, ou borner sa thérapeutique en présence de faits 
curieux de guérison obtenus par une intervention limi¬ 
tée? Je ne le pense pas. 

Ces faits, à la vérité, sont du même ordre et concer¬ 
nant des malades de constitution névropathique. 

Il semble bien que la guérison des verrues par sug¬ 
gestion ne puisse plus être mise en doute. MM. Djamd- 
jief, Bernheim (de Nancy) en ont vu des exemples. 
M. Pitres (de Bordeaux) a observé un cas de guérison de 
petites verrues planes et multiples du front par sug¬ 
gestion. Il estime que les sorciers de village qui réus¬ 
sissent à faire disparaître des verrues n’opèrent évi¬ 
demment que par ce moyen. M. Bonjour (deLausanne) 
faisait-il autrement lorsqu’il guérissait une verrue par 
le simple contact du doigt ? Et n’est-ce pas à la sugges¬ 
tion même qu’on peut rapporter la guérison des ver¬ 
rues par l’administration de médicaments d’ordre pure¬ 
ment subjectif, si on peut dire, comme la magnésie à 
la dose de quelques centigrammes ou de pilules d’exci¬ 
pient quelconque colorées au bleu de méthylène. Mais ce 
point n’a qu’un intérêt relatif. 

La guérison possible des veri'ues par l’éradication ou 
la suppression de l’une d’elles en offre davantage. 

Les verrues peuvent-elles disparaître par la suppres¬ 
sion d’une ou plusieurs d’entre elles, à la manière des 
végétations dont Diday disait : « Enlevez toutes les 
grosses et vous verrez diminuer les moyennes et surtout 
les petites. » M. Brocq répond affirmativement : « La 
destruction d’une verrue amène parfois l’atropbie gra¬ 
duelle de toutes les autres chez le même individu ; lo 
même fait s’observe pour les végétations. » M. Brault 
(d’Alger) (1), tout en trouvant exagérée l’opinion popu¬ 
laire qui veut qu’il suffise d’enlever une verrue pour 
voir les autres disparaître pense cependant qu’elle con¬ 
tient une petite part de vérité. En effet, dit-il, lorsqu’un 
sujet possède une seule grosse verrue initiale, entourée 
de potitesverrues satellites à l’état nais.sant, il suffit 
supprimer la mère pour tuer les enfants, parfois même 
des papillomes de volume moyen ai rivent à la régres¬ 
sion totale. Un des malades de .M. Brault a vu à la suite 
de l’ablation d’une grosse verrue mère tous les satelli¬ 
tes régresser rapidement et disparaitre. Mais chez les 

(1) Soe. de Dermal.. 11 avril 18ÜG. 
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patients qui portaient plusieurs verrues adultes, 
M. Brault a toujours dû opérer l’éradication de ces der¬ 
nières, pour observer un affaissement total des petites 
verrues encore planes qui les accompagnaient. Encore 
planes ! mettons, si vous voulez, encore jeunes. M. Bar¬ 
thélemy a vu, dans deux cas, une verrue disparaître une 
fois après l’extirpation totale, une autre fois après la 
simple inci.sion incomplète de la verrue voisine. Un autre 
auteur a vu, en traitant une verrue mère par l’acide 
nitrique, disparaître quatre verrues filles. 

Au cours del’ététrès chaud de 1896(1), je donnais mes 
soins à une jeune fille dont les mains, les joues, le pour¬ 
tour des paupières étaient complètement envahis par une 
multitude de verrues de moyenne grosseur, pullulant 
et repullulant en dépit de tous les traitements. Les ra¬ 
clages à la curette eurent d’abord raison du plus grand 
nombre des papillomes, mais beaucoup récidivèrent et 
la malade cessa de se soigner pour éviter des déplace¬ 
ments qu’elle supportait difficilement à cause de la 
grande chaleur. Pourtant, malgré l’interruption du trai¬ 
tement chirurgical, au bout d’un certain temps la pul¬ 
lulation cessa et les verrues entrèrent d’elles-mêmes en 
décroissance et finirent par disparaître au bout d’une 
période totale de quatre mois. 

Cos phénomènes, d’une interprétation difficile, me 
semblent pouvoir être rapprochés d’un point très inté¬ 
ressant de l’histoire des névroderinites, encore inexpli¬ 
qué..le veux parler de l’atténuation de celles-ci,dans cer¬ 
tains cas, sous l’influence d’une intervention en un point 
circonscrit de l’enveloppe cutanée. J’ai obtenu, deux 
uns de suite, à la même date, une rétrogression rapide 
de larges placards de lichen chez une malade à qui je 
pratiquais simplement des badigeonnages antiprurigi¬ 
neux à l’acide acétique ordinaire sur une région décou¬ 
verte très restreinte (2), mais que ma cliente désirait 
voir guérir plus rapidement que le reste. Les déman¬ 
geaisons ont chaque fois ce.ssé temporairement dans les 
autres points du cnrps où siégeait l’affection. M. Erne.st 
• Be.snier a cité dans sa communication au Congrès de 
Londres (1897) Su?'renuefoppeineni limité dans le 
prurigo, des faits qui ne sont pas sans présenter avec 
celui-ci une certaine analogie. 

J’ai vu, d’autre part, dans certaines pelades, le trai¬ 
tement limité à une seule plaque, accélérer la repousse 
d'autres plaques situées en des points éloignés et non 
traités. 11 y a là encore un rapprochement possible 
avci; l'observation de M. Brault sur la disparition de 
verrues multiples par l’attouchement d’une seule 
d’entre elles. Les verrues peuvent aussi di.sparaître soit 
du fait d’ un léger traumatisme, soit sous fintluence 
d’une intervention thérapeutique, non plus seulement 
limitée, mais généralement atténuée. 

fin jeune homme de 18 ans, que je soignais pour 
une blennorrhagie, était porteur d’une grosse verrue 
painllomateuse siégeant dans le sillon de l’ongle. Cette 
néoplasie qui n'a, jamais été traitée, le malade étant 
très timoré et rebelle à toute intervention, a disparu 
fin d,eux jours à la suite d’une contusion du doigt, et 
Sans que celle-ci ait porté sur la région voisine de 
l’ongle. 

Mon excellent confrère, le ly Chervin, me citait der¬ 
nièrement le cas d’une petite malade que nou.s avons 
Pn voir jilusieurs fois ensemble et chez laquelle l’action 


(1) Je sigaale cetto parlioiilai-ité car j’ai cru reiiiarLiuer (|ut‘ les 
cha*'^^ palluleril beaucoup plus facilement pendant la saison 

(2) Le poignet. 


de nombreux topiques, appliqués à des verrues de 
divers ordres (grosse verrue papillomateuse, verrues 
planes dites juvéniles) avaient échoué. De guerre lasse, 
M. Chervin se contenta de pratiquer de légers attou¬ 
chements superficiels au nitrate d’argent. L’enfant, 
très nerveuse jusquedà. un peu rebelle aux autres 
interventions, se laissa persuader et appliquer sans ré¬ 
sistance ce moyen si simple. Plt elle guérit complète¬ 
ment et radicalement. 

Mais d’autres éventualités se présentent encore. Les 
verrues peuvent disparaître seules, sans traitement. 
M. Ernest Besnier n’a pas eu l’occasion de constater le 
fait de la disparition des verrues par la destruction d’une 
seule d’entre elles, mais selon lui, les verrues sont des¬ 
tinées à régresser rapidement et finissent toujours par 
disparaître. M. Brocq dit aussi « qu’il e.st fréquent de voir 
les verrues évoluer spontanément vers la guérison après 
un temps variable de développement et d’état; elles dis¬ 
paraissent, dans ce cas, sans laisser de traces, et sans 
qu’on ait institué de médication ». Et il conclut qu’il ne 
faut pas perdre de vue ce fait clinique dans l’apprécia¬ 
tion des diverses méthodes préconisées contre cette 
affection. 

Pour M. Barthélemy, les verrues peuvent, à la 
longue, disparaître toutes seules, « on ne sait com¬ 
ment » ou bien devenir cornées et végéter indéfini¬ 
ment, indolentes et oubliées. 

Comme le dit M. Djamdjieff. dans l’excellent travail 
qu’il a consacré aux verrues planes juvéniles (1). celles- 
ci peuvent guérir spontanément. 

On a pu voir des verrues guéries seules, se flétrir, 
s’exfolier, tomber sans qu’un sache pourquoi, et aussi 
sans que des maladies intercurrentes aient eu à inter¬ 
venir. La chute des papillomes peut être ainsi générale. 

Parfois la verrue mère persiste et toutes les autres 
di.sparaissent pour revenir ensuite, comme cela s’est 
produit dans une observation de M. du Caslcd (2), 
dont le malade, atteint depuis plusieurs années de 
verrues planes du dos des mains, voyait chaque hiver 
les lésions s’effacer pour réapparaître l’été suivant. Il 
n’y avait pas eu ici d’intervention thérapeutique. 

Dans le cas de Payne (3), les verrues qu’il s’inocula 
par grattage, eurent une existence éphémère et dispa¬ 
rurent d'elles-mêmes. au bout de quelques semaines, 
sans traitement. 

En présence de tous ces faits un peu contradictoires, 
l’hésitation du médecin à adojiter une ligne de conduite 
pourrait, à la rigueur, trouver sa justification s’il 
n’avait, pour intervenir, un puissant élément de déter¬ 
mination, à savoir le danger créé par la contagiosité 
des verrues qui, aujourd’hui, n’est plus mise en doute. 
M. Kaposi écrivait jadis que la croyance populaire à 
cette contagiosité ne reposait sur aucun fondement. 
Mais, pour M. Ernest Besnier. elle s’appuie, au con¬ 
traire, sur des faits cliniques bien observés et des re¬ 
cherches nouvelles (4). La verrue peut se propager d’un 
individu malade à un individu sain. Elle est do plus et 
surtout aulü-inoculable. 

Payne (.’?), ayantgratté les verrues d’un enfant, il lui 

^ (1, Arrh.rlrn. d,i liordeaux, octobre Ib'.h. 

(2) Seinniiiü médicale, 1898, p. Jlîl. 

i3) Ann. de Derni., 1892. 

(1) Majocclii, cilépar Tomasi Crudeli (Anal, patli., t. I, 18«2j, a 
trouvé dans leur substance un petit baoillle. Babès [.tournai de 
l'Anatomie, janv. 1881), un inicrocoi|ue, Kiiluienian un bacille 
lin qui se multiplie rapidement sur raKar-:i;;ar eu culture verte 
et qui, par l’inoculation au lapin et sur la crête du coq, détermine 
la production d’une excroissance vornniueuso. 

(51 .Inn, de Uerm., 1892. 
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survint, dans l’ongle, de la rougeur et du gonflement 
au niveau desquels une verrue se constitua. Puis il lui 
vint d’autres verrues sur la face dorsale du pouce. 

Le fait de M. Jadassohn (de Berne) est plus démons¬ 
tratif encore. Notre confrère montra, au Congrès alle¬ 
mand de Dermatologie (1896). sur sa main et sur celle 
du D" Dreysel, quatre verrues dures produites après une 
longue incubation par inoculation ou fragments de 
verrues (1). 

Le rôle du grattage semble évident dans les observa¬ 
tions de contagion des verrues. Dans un des cas de 
Gémy (d’Alger) (2), des verrues s’étaient développées 
sur le scrotum par auto-inoculation dans le sens des 
manœuvres de grattage chez un malade atteint do pe- 
dicmli pubis, dont l’invasion provoqua ainsi l’extension 
d’un placard verruqueux qui était resté, pendant 
cinq ans, stationnaire. Dans un autre cas, du même 
auteur (3), il s’agissait d’un Marocain de 23 ans, ayant 
les jambes criblées (aux parties laissées découvertes 
par la chaussure — sebabet— et le bas du pantalon — 
seroual —) de verrues de dimension de tout ordre, 
verrues mères et verrues filles mélangées, disposées 
en traînées, et auto-inoc.ulées par l’action des ongles. 
Un grand nombre d’autres faits de contagion existent 
encore dans la science. Parmi ceux qui ont été le plus 
récemment publiés, il me suffira de relever ceux de 
MM. Variüt et Lazard qui ont rapporté, dans le Journ. 
de Clin, et de Thér. inf. (13 décembre 1893), le cas 
d’un enfant de 10 ans qui, porteur de verrues typiques 
de la face dorsale des mains, s’était inoculé le bord des 
paupières par le frottement de ces dernières avec les 
doigts; un autre cas de M. Variot qui a relevé dans sa 
clientèle l’observation d’une petite fille portant des 
verrues multiples des doigts et du visage (lèvre supé¬ 
rieure, peau de l’ongle de l’orbite gauche), et les faits 
cités par M. Djamdjieff (cas de contagion entre deux 
frères, entre un père et un fils). 

Ces faits de contagion, bien établis aujourd’hui, 
doivent nous engager à traiter, sans délai, des pruduc- 
tions qui, dans les écoles par exemple, peuvent atteindre 
en même temps un assez grand nombre d’enfants, 
surtout en présence de la difficulté qu’il y a à obtenir 
d’eux qu’ils évitent les contacts de leurs camarades ou 
qu’ils renoncent à se frotter ou à se gratter le visage 
avec leurs mains déjà inoculées. 

Il faut soigner les verrues, parce qu’elles s(mt une 
cause d’enlaidissement inutile et qu’elles n’ont jamais 
embelli, quoi qu’on en ait dit, le plus gracieux visage, 
qu’elles mettent môme en péril si elles viennent à se 
propager à dos régions où leur pi’ésence peut être une 
cause de gène pour le bon fonctionnement des organes 
,angle des paupières, commissure des lèvre.s). 

Il les faut soigner aussi parce qu’elles peuvent être 
l'objet de souffrances inutiles à la suite de soulève¬ 
ments partiels, d’arrachements incomplets, ou bien de 
chocs ou de compressions brusques. 

Il les faut soigner, parce que certaines verrues 
longtemps négligées, irritées, exaspérées pur des 
attouchements répétés ou des traumatismes fréquents, 
ont pu devenir l’origine de dégénérescences (et en par¬ 
ticulier de l’épithelioma ou le jJüint de départ d’infec- 


I : iJrs o.’ipéi'iraci's d iiini-iiiulioii (jiil LU lieu au lii^peiiEUui'e de 
Helloville, iliriijo par M. Vari.it, yiir deux étudiants eu médecine, 
riur l'un d’eux, l'éprouve fui concluante. 

(2) Ann. Demi., 1890. 

(31 .4nn. Demi.. 1889. 


tiens locales (syphilis), et d’affections phlegmo- 
neuses (1). 

Il les faut soigner encore, car rien ne prouve qu’il 
n’y ait pas une relation possible entre cette graine épi¬ 
dermique et la cancérose. J’ose à peine risquer aujour¬ 
d’hui une telle opinion, bien qu’on arrive progressive¬ 
ment à admettre sans trop d’opposition l’origine 
microbienne des affections cancéreuses. Ce que je puis 
affirmer, c’est que j’ai relevé chez plusieurs de mes 
malades cancéreux, des productions verruqueuses de 
vieille date. Et je conclus radicalement qu’il faut, de 
toute manière, traiter toutes les verrues sans s’attarder 
à tenter des cures plus que problématiques par la 
suggestion. J’accorderai qu’il n’y a pas grand jinconvé- 
nient à essayer, chez certains sujets pusillanimes ou 
nerveux à l’extrême, la cure partielle d’un de leurs pa- 
pillomes. sans oublier cependant que ce sera le plus 
souvent peine perdue. Le mieux est d’entreprendre, de 
suite, un traitement méthodique. Il faut détruire, tout 
d’abord, les grosses verrues isolées par les moyens 
ordinaires, et s’il y à généralisation de l’éruption ver- 
ruqueuse, s’attaquer à toutes les productions de 
moyenne grosseur tout d’abord, pour entreprendre 
ensuite, s’il y a lieu, la cure des petites. Il est toujours 
indiqué de traiter simultanément les verrues grosses et 
petites lorsque le malade demande à être débarrassé 
promptement ou lorsque le siège des néoplasies est par 
lui même une indication. Nous avons à notre disposi¬ 
tion, pour le traitement des verrues, un très grand 
nombre de topiques (caustiques chimiques, collo- 
dions, etc). Mais l’abi-asion, l’excision, le raclage, la 
destruction au galvano, employés avec mesure pour 
éviter les cicatrices, et à condition que leur applica¬ 
tion soit faite avec discernement, selon la forme même 
de la lésion, devront toujours être les procédés de 
choix, comme étant les plus rapides et les plus effi¬ 
caces. Il sera toujours bon de traiter en même temps 
l’état général, quand il s’agit de névropathes, par les 
moyens liabituel.s et en particulier l’hydrothérapie. 


(!) Je possède une observ 

'al ion de phlegiin 

on de la région pé- 

rinéale, déterminée par l’a 
ongles sales. 

rrachement d’um 

5 verrue avec des 


Service de s.4.nté militai e. — M. Robert, médecin priu.-ipal 
de l''« classe, professeur à l'Ecole d’application du service de 
santé militaire, membre du comité technique de santé, est promu 
au grade de médecin inspecteur dans le cadre du corps de santé 
militaire, eu remplacement de M. le médecin inspecteur Emery- 
Desbrousses, placé dans la section de réserve. — Nommé directeur 
du service de santé du 19= corps d’armée,.* Alger. — M. le méde¬ 
cin de R' classe Gouzien, du cadre de JBrest, est désigné pour 
embarquer sur le Niellti (division navale do l’Océan indien). 
M. le !)■'Gouzien ira rejoindre sa destination par le paquebot par¬ 
tant de Marseille le 2ü avril prochain. 

Liherté de pensée en Prusse. — Le conseil des ministres a 
détinitiveraent prononcé la révocation comme privat-doeent du 
D"-Arons, parce qu’il appartient au parti socialiste malgré l'avis 
contraire de l'université de Berlin. Les journaux déplorent cette 
atteinte portée à la liherté des opinions. Le Taijeblatt dit ; « Ré- 
sormahs, l’arlicle27 de la Constitution devra être rédigé ainsi : 
Chaque t’russien, à l’exeoption des socialistes, ale droit d’e.xprimer 
librement son opinion par paroles et par écrits. Lorscpie M. Arons 
faisait à runiversité son cours, il u’y a jamais e.xiirimé des iilécs 
socialistes. Aussi le gouvernement a-t-il fait voler au Landtag im® 
loi spéciale décidant que le fait d’appartenir au parti socialiste en¬ 
traînerait l'exclusion do l’Université. » iLe TempK du 25 févrief 
1900.) — El ce pays a la prétention d’être à la tôle de la civilisa¬ 
tion, alors qu'il no respecte pas la liberté de penser, (in ne lit pbm 
Voltaire en Prusse. 
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Enseignement à tirer d un simple fait divers. 

[Hospitalisation précoce des aliénés. — Service 
des prompts secours). 

Une malheureuse aliénée, hantée de l’idée fixe du 
suicide depuis plusieurs années, à la suite de la mort 
de son mari, avait tenté de mettreplusieurs fois son désir 
en exécution. Une surveillance discrète, organisée par 
la famille, avait jusqu’alors rendu vaines ses tentatives. 

Un jour cependant, elle s’échappe, entraîne son jeune 
enfant sur un quai désert : « Vois, mon chéri, comme 
cette eau est belle », et pendant que l’enfant regarde 
du haut d’un ponton elle le précipite dans la Seine et 
ne tarde pas à l'accompagner, mais de courageux sau¬ 
veteurs ont été témoins du drame, et non sans dangers 
parviennent à ramener sur la berge la mère et l’enfant. 
Ce dernier heureusement est sain et sauf. La mère est 
inanimée. On court chercher un médecin. En attendant, 
les passants s’attroupent, tous savent ce qu’il faut faire ; 
qui ne sait pas soigner un noyé? Une boîte de-secours 
est là, providentielle; un flacon est dans la boîte de 
secours ; vite un verre ; et l’on verse largement, dans la 
bouche inerte de la noyée, le liquide qui doit la ramener 
à la vie. N’est-il pas pour cela dans la boîte de secours? 

Pendant ce temps le médecin arrive, la victime est 
sans connaissance depuis vingt minutes, mais il se sou¬ 
vient que M. Laborde en a fait revenir de plus loin ; il 
prend une pince et s’apprête à pratiquer les tractions 
rythmées de la langue. Il ouvre la bouche de la noyée, 
saisit la langue qui aussitôt se dépouille de sa muqueuse. 
«La malheureuse s’est empoisonnée avant de se noyer, 
elle a la langue brûlée. — Non, docteur, lui répond un 
des sauveteurs, peut-être cela est dû à ce qu’on lui a 
fait prendre. » Le médecin voit un verre à demi rempli 
d’une solution incolore, il le sent et recule vivement 
la tête, à demi asphyxié: on avait donné de Fammo- 
triaque à la victime qui, malgré tous les soins, reste la 
proie de cette mort quelle avait tant convoitée. 

Il est plus d’un enseignement dans ce simple fait 
divers. Et d’abord, c’est un cas de plus à ajouter à la 
liste trop longue des drames perpétrés par des aliénés 
6U liberté. Le fait d’avoir maintenu libre, avec une sur¬ 
veillance illusoire de la famille, cette malheureuse alié- 
•lée, lui a coûté la vie et, chose plus grave, a failli causer 
encore la mort de son enfant. Le Progrès médical et 
les Archives de neurologie ne cessent de réclamer 
l’internement des aliénés en liberté qui peuvent toujours, 
^uels qu’ils soient, devenir, à un moment, dangereux. Ces 
drames de la folie qui encombrent les dernières colon- 
■^^sdes journaux, sont de trop éloquentes réponses à ceux 
?ui ne veulent, pour les fous, ni surveillance, ni asiles. 
Won modifie les maisons d’aliénés, qu’on en fasse des 
^®Jour.s autant que possible agréables et sains, qu’on 
traite les malheureux aliénés avec toute l'humanité, 
^ douceur et les égards auxquels ils ont droit, mais 
on les protège contre eux-mêmes et surtout qu’on 
protège la société. 

Une seconde considération, mais d’un tout autre 
^rdi’e, que suscite ce fait divers, assez banal en soi, 
Concerne les soins d’urgence qui ont été donnés à la 


noyée. Un secouriste, aussi inepte que bien intentionné, 
lui a fait boire de l’ammoniaque. De sorte que cette 
malheureuse, si elle était revenu à la vie, aurait été 
horriblement brûlée et peut-être aurait, durant le reste 
de ses jours, souffert péniblement des conséquences de 
ces brûlures. En outre, qui oserait affirmer que cette in¬ 
gestion d’ammoniaque n’a pas empêché le retour à la vie ? 

L’administration et les sociétés de secouristes 
devraient bien veiller à la composition de leurs boîtes 
de secours ; ou plutôt elles ne devraient en confier la 
clef qu’à des personnes intelligentes et suffisamment 
instruites pour en faire un judicieux emploi. Etcomme 
ces boîtes de secours sont fatalement, en cas de catas¬ 
trophes, à la disposition de qui veut s’en servir, il 
serait peut-être sage d’en bannir tout ce qui, employé 
inconsidérément, peut donner lieu à des conséquences 
fâcheuses. J. Nom. 


Clinique des maladies nerveuses : M. le 
Raymond. 

Après une absence de quelques mois, M. le P"' Raymond 
a repris la direction de la clinique nerveuse de la Salpê¬ 
trière et recommencé, le mardi 3 avril, ses leçons cliniques, 
donnant ainsi à ses nombreux élèves la double satisfaction 
d’entendre à nouveau ses démonstrations si claires, et de 
retrouver, aussi dévoué à sa tâche que par le passé, le 
maître qui se consacre tout entier à leur instruction. 

Continuant les traditions de Charcot, le P’’ Raymond 
tient, avant tout, à faire bénéficier l’auditoire des richesses 
hospitalières que fournit la consultation du mardi juste¬ 
ment célèbre. Ce jour-là, il procède à l’interrogatoire des 
malades, comme doit le faire tout praticien dans son 
cabinet, initiant l’étudiant à la méthode qui doit lui per¬ 
mettre d’écarter les difficultés du diagnostic, toujours si 
nombreuses chaque fois qu’il s’agit de l’examen d’un ma¬ 
lade nerveux. C’est dans cet esprit d’enseignement qu’il a 
présenté, mardi dernier, deux hystériques avec fugue 
ayant duré plusieurs jours, une polynévrite alcoolique 
aiguë avec psychose polynévritique, un goitre exophtal¬ 
mique. Mais à côté de cet enseignement, essentiellement pra¬ 
tique, le P’' Raymond fait, le vendredi, une leçon doctri¬ 
nale. Ici, le professeur a choisi d’avance le sujet qu’il va 
traiter et nous assisterons cette année à une étude des 
atrophies musculaires. C’était là une question que M. le 
P" Raymond a déjà étudiée dans ses conférences de Lari¬ 
boisière et qu’il désire approfondir, les richesses anatomo¬ 
cliniques de son service lui ayant permis d’accumuler de 
nombreux documents. Nous assisterons donc cet été à des 
présentations de malades réalisant toutes les variétés 
d’atrophie musculaire; l’électrodiagnostic en sera exposé 
dans tous ses détails, et chaque leçon du vendredi sera 
suivie de projections de coupes microscopiques montrant 
les lésions musculaires et nerveuses de la forme morbide 
décrite quelques instants auparavant. La leçon sera donc 
anatomo-clinique, réalisant le type parfait de la leçon 
puisque l’anatomie normale et pathologique du système 
nerveux prend, de jour en jour, une importance capitale 
et doit, par suite, être révélée aux élèves. 

En outre, nous tenons à signaler l’organisation générale 
de la clinique où tout est prévu par M. Raymond pour 
parfaire l’instruction des elève.«. Ils peuvent, en effet, 
assister à l’examen, le lundi du larynx, le mercredi des 
yeux, le samedi do l’oreille ; trois fois par semaine, les 
lundi, mercredi et vendredi, apprendre l'électrodiagnos- 
tic et l’électrothérapie; enfin ils ont à leur disposition un 
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laboratoire d’anatomie pathologique ; tous ces divers labo¬ 
ratoires sont largement ouverts aux docteurs français et 
étrangers et mis à leur disposition s’ils veulent y pour¬ 
suivre un sujet d’études. D’ailleurs, des cours supplémen¬ 
taires sont faits par les chefs de clinique, de laboratoire, 
d’anatomie pathologique, cours pratiques qui permettent 
aux élèves de prendre mieux contact avec la difficulté et 
d’observer eux-mêmes ce que leur ont appris les livres 
d’anatomie et de pathologie nerveuses. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 31 mars 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

Dosage comparatif de l'alcool dans le sang et le lait. 

M. Nicloux. — L’alcool fut introduit dans l’estomac de 
chiennes et de brebis, sous forme de solution à 10 p. 0/0 ; 
d’heure en heure, des prises de sang et de lait furent pré¬ 
levées, et il est intéressant de constater que la teneur en 
alcool est très voisine dans les deux liquides. 

Quantité d’alcool injecté par kilogrammes 3 c.c. 


compté depuis Alcoi 

ol absolu pour 100 c.c 

, Alcool abso 

de l’injection. 

de lait. 

100 c.c. t 

30' 

0,16 

— 

1 h. 

0,19 

0,21 

1,30 

0,21 

0,23 

2,30 

0,21 

0,23 

3,30 

0,20 

0,23 

4,30 

0,18 

0,19 

.5,30 

0,17 

— 

6,30 

0,15 

— 

7,30 

0,13 

0,14 

23 heures 

rien 

— 


La quantité considérable d’alcool qui passe ainsi dans 
le lait, doit avoir une toxicité redoutable pour le système 
nerveux en formation. Des observations anatomo-patholo¬ 
giques doiventêtre recherchées pour apporter des preuves 
morphologiques à cette intoxication, que l’auteur propose 
d’appeler alcoolisme congénital. 

Phagocytose et leucocytes hématophages. 

M. Ch. Rongel. — La phagocytose s’exerce de préfé¬ 
rence sur les aliments un peu modifiés; les globules 
blancs ne s’attaquent aux globules rouges que lorsque 
ceux-ci sortent de leur élément normal, commencent à 
s’élever. 

•Sttr une évolution spéciale de la sphère attractive dans 
la cellule cancéreuse. 

M. Bonel. — Sacotsheuko a décrit dans les cellules 
cancéreuses des éléments comme des levures: on 
ne peut rattacher l’existence à l’élément constituant 
d’un grand nombre de cellules, l’aschoplasma ou mieux 
l’idiosome. Il y a des rapports évidents entre l’idiosome 
du spermatocyte, le corps vitellin de l’ovule et l’ascho- 
plasma de la cellule cancéreuse. 

Plis de flexion de la peau de la main. 

M. Féré. — Les plis palmaires étudiés chez le singe, le 
nouveau-né et l’adulte sont nullement dus à des attitudes 
fréquentes. 

Action de la strophantine sur les réactions électriques 
des muscles et des nerfs de la grenouille. 

M. Cluzet.— L’auteur a, au moyen d’injection de stro¬ 
phe ;ine, obtenu des réactions électriques des muscles et 
des nerfs, qui produisent des analogues avec la dégéné¬ 
rescence observée en clinique. 


Hématozoaires endo-globulaires de l’hippocampe. 

MM. Sabrazès et Mühatet ont trouvé dans les globules 
rouges de l’hippocampe des corpuscules mobiles, proba¬ 
blement parasites, qui n’ont pas encore été signalés dans 
les globules des poissons. 

Structure du cylindre axe des nerfs a myéline. 

M. Weiss. — Le cylindre axe se compose d’une partie 
fondamentale homogène, dans laquelle se trouve un réseau 
fibrillaire très fin. Les fibrilles sont en réseau, et ne sont 
pas indépendantes les unes des autres. 

Division des spermatides chez les mammifères. 

M. Regaud ne pense pas comme MM. Moorect, Sappin, 
Trodffy, que les spermatides multiplient par division 
directe. 

Antitoxine diphtérique. 

MM. d’Astros etRiETSCH modifient le procédé de Brieger 
et Bœr pour la précipitation de l’antitoxine diphtérique du 
sinus. 

Glycogène dans les tumeurs. 

MM. Meillière et Loeper indiquent un procédé de 
dosage du glycogène dans les tumeurs; ils l’ont aussi 
trouvé dans les ganglions dépendant de la tumeur, mais 
il est quatre fois plus abondant dans la tumeur elle-même. 

Sédimentation spontanée du sang dans le formol. 

M. Marcano a mensuré le sédiment sanguin ; c’est-à- 
dire le volume globulaire, au moyen du formol qui peut 
faire sédimenter une quantité même très minime de sang; 
une goutte. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 3 avril 1900. — Présidence de M. Marey, 
Rougeole et désinfection. 

La discussion continue entre M. 'Vallin, partisan de 
l’utilité directe de la désinfection dans la rougeole et 
M. Grancher. m. Grancher ne croit pas à la longue résis¬ 
tance du germe dans la rougeole. Celle-ci ne paraît con¬ 
tagieuse qu’à la période d’incubation. Mieux vaut donc 
réserver la déclaration et la désinfection à des maladies 
bien plus graves, causées par des germes bien plus résis¬ 
tants : la tuberculose, la pneumonie, la broncho-pneu¬ 
monie. 

M. Kelsch, à l’appui de la résistance relativement 
longue du genre de la rougeole, signale les épidémies pé¬ 
riodiques dans certaines casernes. 

Etiologie du paludisme. 

M. Laveran signale l’importance accordée aux mous¬ 
tiques comme vecteurs du parasite palustre par la com¬ 
mission de Sierra-Léone. L’instrUction pour empêcher D 
développement de la fièvre palustre, fait connaitre 
public les moyens de se debarrasser des moustiques vec¬ 
teurs du paludisme et des larves vivant dans l’eau stag¬ 
nante. Il faut rechercher les lieux où se développent les 
larves, les dessécher s’il est possible, sinon répandre à D 
surface de l’eau l’huile de pétrole ou le goudron frais 
versé goutte à goutte. Pour éviter d’être piqué par le® 
moustiques, l’instruction recommande l’usage des mous¬ 
tiquaires, môme pendani le jour, et des piüihas. grands 
éventails qui, en agitant l’air, chassent les moustiques. 
Les enduits d’huile de lavande, vaseline camphrée ou 
naphtalinée sur la peau sont peu efficaces. 

Cinq cas de chirurgie laryngée. Guérisons. 

M. Castex communique : 1° deux cas très intéressants 
de cancers du larynx guéris, sans récidive, depuis près de 
deux ans par l'ablation après la laryngotomie ; 2“ un ca^ 
de rétrécissement sous-glottique détruit par la laryngO' 
tomie; 3" deux cas de sclérogénie pour tuberculose laryn- 
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gée. Les deux derniers malades, porteurs de lésions 
tuberculeuses du larynx, ont été traités par les injections 
sous-muqueuses de la solution de chlorui’e de zinc au 
vingtième et l'amélioration constatée équivaut presque à 
la guérison. Il s’agissait, il est vrai, de lésions ulcéreuses 
circonscrites Quatre injections ont été pratiquées à un 
mois d’intervalle en moyenne. Les injections provoquent 
une sensibilité douloureuse et gênent, pendant quelques 
temps, la déglutition. Aussi ne sont-elles indiquées que 
dans les formes circonscrites et chez les sujets non cachec¬ 
tiques. Ces traitements remontent à la fin de 18ü7 et au 
commencement do 1898. 

Nouveaux anesthésiques en oculistique. 

M. D.4RIER présente plusieurs anesthésiques locaux 
dérivés de la morphine. L’un d’eux, le chlorhydrate 
d’élhylmoyline, donne une analgésie satisfaisante. Mais il 
produit d’abord un peu de cuisson et un léger chémosis. 

A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 30 mars 1900.— Présidence de M. Tboisier. 

Elimination du bleu de méthylène. 

MM. Achahd et Clerc ont constaté que le bleu de méthylène, 
absorbé régulièrement tous les jours, donne lieu à une élimina¬ 
tion aussi considérable chez les malades dont la perméabilité 
rénale est diminuée que chez les malades sains. Ils expliquent 
ce phénomène en apparence paradoxale par la saturation de 
l'organisme par le bleu de méthylène. Au début de l’adminis¬ 
tration du bleu, le rein peu perméable en laisse moins passer, 
puis la quantité de matière colorante augmente jusqu’à ce 
qu’elle atteigne celte éliminée par un rein normal; mais la dif¬ 
férence réapparaît si on cesse l'administration du bleu. Le rein 
sain en débarrasse fort rapidement l’économie, tandis que le 
rein malade prolonge encore longtemps l’élimination. On peut 
en tirer des conclusions sur l’excrétion des matières extractives 
par le rein. L'analyse chimique de l’urine à un moment donné 
ne permet pas de juger de la perméabilité du rein. M. Achard 
n’admet pas que le bleu de méthylène soit détruit dans l’orga¬ 
nisme ce qui paraît expliquer la diminution de Télimination ; 
si cette destruction avait lieu, il est probable qu’elle serait plus 
active chez le.s individus sains que chez les malades. 

M. "WiDAL a constaté chez une brightique l’absence d'élimi¬ 
nation du bleu de méthylène, il l’attribua à la faiblesse de la 
pression artérielle. Le régime lacté et la théobromine relevè¬ 
rent cette pression et le bleu apparut après quelques temps 
dans les urines. L’administration de la digitale avait été sans 
effet. 

Faim épileptique. 

M. Ch. Féré, au sujet de la communication de M. Mathieu 
sur la phobie de la faim de certains dégénérés, rappelle les 
accès de boulimie qui surviennent assez souvent chez les mi¬ 
graineux. Il cite une observation de faim chez un épileptique. 

Eruptions arsénicales. 

MM. Enriquez et P. Lereboullet rapportent une nouvelle 
observation de mélanodermie arsénicale généralisée, analogue 
à celle qu’ils ont présentée à la Société, il y a quelques mois. 
Dans ce cas, la mélanodermie est survenue chez un sujet 
atteint do psoriasis qui, durant quatre mois environ, avait pris 
de la liqueur de Fowlor à la dose de XXV gouttes par jour. 
Le malade est très brun et a la peau fortement pigmentée.^ 
l'éruption qui donne à la peau un aspect tacheté a surtout son 
siège sur le tronc, elle est peu développée aux membres et 
aux extrémités. Les auteurs notent, en outre, une éruption 
lichenoïde à la paume des mains à la plante des pieds, une 
sécheresse pénible du gosier, une légère conjonctivite avec 
photophobie. 

Maladie de Werlhoff. 

MM. Landrieux et Milian ont observé chez un malade âgé 
de plus de cinquante ans, des tâches de purpura sur les mem¬ 
bres et surtout sur les membres inférieurs. Ce malade pré¬ 


sentait les symptômes d’une sciatique double, des douleurs 
dans les membres et des raideurs musculaires. L’état général 
était bon et le malade n’avait pas de fièvre. L’examen du sang 
n’a révélé autre chose qu’une anémie peu accentuée avec leu- 
cocytose. Le système nerveux chez ce malade qui, comme 
banquier, avait subi de très sérieux revers, paraît devoir jouer 
le rôle pathogénique important dans cette affection. 

Maladie d’Addison. 

MM, Ménétrier et Oppenheim signalent un cas de maladie 
d’Addi.son, dont l'évolution a été suraiguë avec des symptô¬ 
mes peu accentués. Le malade mort brusquement à la suite 
d’une angine à pneumocoque, ne présentait aucune lésion 
tuberculeuse, autre qu’une altération caséeuse des deux cap¬ 
sules surrénales. 

Lymphangite hypertrophique. 

M. Bourcy a soigné un malade atteint de lymphangite hyper¬ 
trophique du derme survenue à diverses reprises et ayant 
déterminé de tels troubles, que le malade paraissait atteint 
d’éléphantia.sis. Le repos horizontal et la compression ont 
amené la guérison du malade. 

Leucémie lymphocytique. - 

MM. Petit et "Weil ont observé un malade présentant des 
tumeurs assez volumineuses au niveau de toutes les régions 
contenant des ganglions lymphatiques. L’examen du sang 
leur ont permis de constater une leucocytose portant sur les 
leucocytes mononucléées ou lymphocytes. En faisant l’autopsie 
il fallut avoir recours à l’examen histologique pour constater 
les altérations leucémiques des viscères. Les auteurs rappro¬ 
chent ce fait de cas analogues rapportés récemment à la Société. 

M. Hayem renouvelle à cette occasion les observations qu’il 
a faites pour les autres cas de leucémie, mononucléaire. Il 
attend, pour être convaincu de leur existence, de pouvoir exa¬ 
miner lui-même les préparations histologiques. J. N. 

SOCIETE DE CHIRURGIE. 

Séance du 4 avril 1900. — Présidence de M. Riche lot. 

Traitement de la tuberculose rénale. 

M. PoussON (do Bordeaux) fait une communication concer¬ 
nant le traitement de la tuberculose rénale. A ce point de vue 
on peut diviser l’affection on deux degrés. A un premier de¬ 
gré la tuberculose rénale est pure et dans ce cas on peut 
discuter l’intervention. Au deuxième degré, poursuite du ra¬ 
mollissement des tubercules des lésions sont minces; dans 
ce cas il faut intervenir. M. Pousson présente 10 cas de ce 
genre; 5 fois il a pratiqué la néphrotomie; sur ces 5 opérés, 
il y a une mort, 4 survies opératoires, dont 2 récidives. Dans 
les 7 autres cas, l’intervention pratiquée fut la néphrectomie; 
tous les malades ont guéris et sont restés guéris depuis 1, 2 et 
même 5 ans. Oi'F peut en conclure que la néphrectomie est 
l’opération de choix; le plus souvent l’opération pourra être 
extra-péritonéale. Quant au pédicule, il faut lier les vaisseaux 
séparément ainsi que l’uretère, le plus souvent la résection de 
l’uretère s’impose et il faut la pratiquer le plus près possible 
de la vessie. 

M. Reynier partage l’avis de M. Pousson ; les opérations 
partielles sont des opérations mauvaises ; il faut faire la né¬ 
phrectomie et l’urétrectomie et c’est à cette pratique qu’il 
doit un succès depuis dix ans ; dans un autre cas, ayant laissé 
l'uretère, il s’est produit une fistule qui dure encore. 

M. Tdfi’ier pense que dans certains cas la néphrotomie 
trouve des indications ; ainsi quand la rétention, surtout la 
pyomphrose, vient compliquer la tuberculose rénale; on peut, 
dans ce cas, se contenter de la néphrotomie, quitte à la faire 
suivre d’une néphrectomie secondaire. 

M. Albaiiran. — La néphrotomie n’est indiquée, dans les cas 
dont parle M. Tuffier, que s’il y a doute sur la valeur de l’au¬ 
tre rein; si l’autre rein est sain, il faut pratiquer la néphrecto¬ 
mie primitive. Quant au pédicule, il faut le lier au catgut, la 
soie donnant souvent des fistules. Pour l’uretère enfin, M. Al- 
barran est d’avis, comme M. Tuffier, que si ce conduit est 
sain, il est inutile d'on faire l’extirpation. 
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M. Tuffier défend la néphrotomie dans les cas sus-indi¬ 
qués, parce que souvent il est difficile, sinon impossible de 
déterminer la valeur fonctionnelle de l’autre rein. D’autre 
part, l’orifice des fistules lui paraît être, non pas tout dans la 
nature du fil employé, mais dans la présence d’un uretère 
malade présentant des rétrécissements multiples ; cet uretère 
il faut l’enlever. 

Occlusion intestinale. 

M. KirmissOn rapporte une observation d’invagination iléo- 
Cfeoale, chez un enfant de seize mois, opéré par M. Lyot, 
quatre heures après le début des accidents par la laparotomie 
qui fut suivi de guérison. L’intérêt de cette observation est 
dans la précocité de l’intervention ; d’autre part, dans la possi¬ 
bilité démontrée une fois de plus, de faire le plus souvent le 
diagnostic; dans ce cas, comme dans un autre fait récemment 
observé par M. Kirmisson, il y avait le signe donné par Cru- 
veilher, à savoir le sujet de mucosités sanguinolentes par le 
rectum. 

T7-aitement de la grossesse intra-utérine rompue. 

M. Reynier, commentant l’observation apportéepar M. Rou¬ 
tier dans la précédente séance, conclut, comme ce chirurgien, 
que dans l’inoculation péritonéale, l’intervention doit être hâtive 
cependant, dans les cas extrêmes, on peut essayer de relever 
la malade, d’abord par des injections intra-veineuses de sérum; 
il faut faire le nettoyage de la cavité péritonéale et en vue de 
cela, M. Reynier place ses malades dans la position inverse de 
celle M. Freudlenbourg et fait un lavage à l’eau salée ; ce 
nettoyage est d’autant plus nécessaire que le sang est un excel¬ 
lent milieu de culture. La conduite doit donc être la sui¬ 
vante : agir rapidement, enlever rapidement la trompe qui 
saigne, et drainer, non avec le Mickulicz qui ne sert à rien, 
mais avec un drain, comme M. Quénu. 

M. Quénu est d’accord sur beaucoup de points avec M. Rey¬ 
nier, saut pource qui concerne le lavage du péritoine, qui n’est 
indiqué que s’il y a infection générale de la séreuse, ce qui 
n’est pas le cas ici. Scharwtz. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYOIÉNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 28 rnai's 1900. — Présidence de 
M. LE D>' Laveran 

M. Loranchet. — A propos de la prophylaxie de la diar¬ 
rhée infantile, l’auteur s’élève contre le defaut ordinaire de 
déclaration de maladies cholériformes chez les enfants, et 
demande que les différents noms de diarrhée cholériforme, 
d’atrepsie, etc., soient remplacés par le mot de cholérine du 
biberon ; ce nom serait mieux compris par les familles qui 
finiraient par comprendre mieux tous lesdiingers du biberon. 
M. Loranchet demande que la désinfection soit faite à la suite 
de ces maladies. 

M. Danysy. — Destruction jnicrobiemie des rats. — Cette 
question a une importance depuis qu’il est démontré que la 
peste est propagée par les rats. Le virus employé dans les 
égouts de Paris depuis quelques mois, se cultive dans l’intes¬ 
tin du rat qui a ingéré ce virus. Dans un égout de Paris on a 
fait des expériences assez concluantes : elles ont montré que 
le rat mange sans défiance le pain trempé dans ce virus; dans 
certaines conditions le rat est réfractaire. 

Discussion de la communication de M. Vincey sur la des- 
truclio7i des ordures ménagères. 

M. Berthüd prend la parole à ce sujet; il demande à ce 
qu’il y ait des boites d’ordures de jour dans le.s rues coiniiie à 
Londres et en Hollande. De plus, il se demande si on no peut 
pas incriminer dans l'éclosion de certaines épidémies do dipti ■ 
térie, par exemple, les gadoues amoncelées et conservées à la 
campagne. 

M. Livache s’élève également contre les dépôts do gadoues 
aux envions de Paris; ils constituent un véritable danger. A 
Philadelphie et à New-York on détruit toutes les ordures mé¬ 
nagères par la cuisson; le produit sert à l'agriculture. 


M. Vincey reconnaît que le procédé employé à Philadelphie 
est parfait, mais il coûterait bien cher. 

M. CEnciRQ-N. — Sanatoriwn populaire pour les tubercu¬ 
leux adultes. — Cette société possède plus de 830.000 francs 
avec lesquels elle va construire un sanatorium. Martha. 


REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spècial; d'C h. jiir,allié. 


VIII. — Maladie de Raynaud, par Thomas Monho. (Glasgow, 

librairie J. Maclehose, 1899.) 

VIII. ■— En un volume de 250 pages, dédié à la mémoire de 
Maurice Raynaud, l’auteur fait une étude très complète et 
très au courant de la gangrène symétrique des extrémités. 
Après une courte introduction sur les vaso-moteurs, et sur la 
riche synonymie de la maladie, fauteur en fait l’historique; le 
chapitre étiologie montre l’influence de la nationalité, du sexe, 
de l’âge, de l’hérédité, de la profession, du froid, de la saison, 
de l’émotion, de la fièvre paludéenne, des troubles des fonc¬ 
tions sexuelles, et d’autres causes banales. Basant sa des¬ 
cription clinique sur une riche littérature comprenant la plu¬ 
part des cas publiés jusqu'en 1896, l’auteur étudie successive¬ 
ment la syncope locale, l’asphyxie locale et la gangrène 
symétrique, l'évolution et la terminaison de la maladie de 
Raynaud. Plus intéressant est le chapitre consacré à l’étude 
des relations de la maladie avec la fièvre typhoïde, la variole, 
la scarlatine, la rougeole, la coqueluche, la diphtérie, l’érysi¬ 
pèle, l'influenza, la syphilis, la blennorrhagie, la tuberculose, 
le rhumatisme, la leucocythémie, les hémorragies, les suppu¬ 
rations, les maladies pleuro-pulmonaires, les affections des 
appareils cardio-vasculaire et digestif, le diabète, la glyco¬ 
surie, le mal de Bright, l’hématurie, l’hémoglobinurie, les 
affections du système nerveux, hystérie, chorée, acromégalie, 
aphasie, névrite ; les affections oculaires, cutanées, la scléro¬ 
dermie. Dans la description des lésions, l’auteur sépare logi¬ 
quement les faits typiques des formes atypiques do Raynaud ; 
et après avoir exposé les diverses théories pathogéniques, 
incline vers la théorie nerveuse. 

Signalons particulièrement l’index alphabétique très com¬ 
plet et ti-ès facile à consulter qui termine cette monographie, 
une des plus importantes et des plus complètes que l’on ait 
publié sur cette affection. 

IX. — Un cas de névralgie spermatique, par J. Üo.nath et 

F. Hülïl. [Wiener, klin. IF.), 1899, n" 11). 

IX. — A Astley Oooper revient l’honneur d’avoir décrit le 
« testicule irritable «. Observant un fait do ce genre, les 
auteurs pratiquèrent la résection du nerf lumbo-inguinal et du 
spermatique externe. Ils basèrent cette intervention sur ce que 
« la résection des autres nerfs pour névralgies, avaient sou¬ 
vent donné de bons résultats, que par contre la castration 
n’avait pas toujours fait disparaître les douleurs, qu’une autre 
intervention peut faire disparaître la névi'algie ». Après avoir 
discuté et établi sur des faits ces trois propositions, les 
auteurs rapportent l’histoire do leur malade et les détails de 
l'opération. Celle-ci fait disparaître complètement les dou¬ 
leurs, et, trois mois après, le résultat se maintient. 

X. — Névrite periphéi-ique d’origine alcoolique. Prédomi- 
- nance de la paralysie atrophique sur les muscles exten¬ 
seurs du pied. Exagération des réflexes rotuliens, par 
iNUELBANf fïioc. coulrale médecins du Nord, librairie Le Bigot, 
Lille, 1899). 

X. — Chez un tuberculeux pulmonaire profondément alcoo- 
li.sé, apparait une paiésie atrophique des membres inférieurs, 
remarquai le par deux caractères ; la prédominance de l’atro¬ 
phie sur le triceps aurai, et l’exagération des réflexes rotu- 
liens. Au lieu de la démarche classique du stepper, le malade 
marche sur les talons, qu’il pose d’abord sur le sol. L’exagé¬ 
ration des réflexes rotuliens, symptôme rare dans la névrite 
périphérique, mérite aussi d’être relevée. 
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XI. — Contribution à, l’étude des scléroses de la moelle 

épiniére (Sclérosé en plaques et syphilis médullaire) ; par E l. 

Long. (Kûading, Genève, 1899.) 

XI. — La question des scléroses médullaires est encore des 
plus obscures et la contribution que Long apporte à la solu¬ 
tion du problème est des plus importantes. Une femme syphi¬ 
litique observée chez le Dejerine présente, quatre ans après 
l’infection syphilitique, une hémiparaplégie droite progressive, 
avec troubles sphinctériens et troubles sensitifs frappant le 
même côté que la paralysie. Pendant quatre ans les symp¬ 
tômes s’amendent, pour reprendre ensuite la même intensité 
qu’au début, puis apparaissent sur le membre supérieur droit 
des symptômes d’anesthésie et de parésie très atténués. L’au¬ 
topsie révèle l’association de deux processus histologiques 
différents : à la région cerv'cale des foyers de sclérose en pla¬ 
ques, à la région dorsale une sclérose diffuse qui est assez 
exactement comparable aux lésions habituellement observées 
dans la syphilis médullair». S’agit-il d’une simple coïncidence, 
la combinaison de deux formes anatomiques distinctes ou bien 
est-il possible d’établir un lien quelconque entre elles ?'Fel 
est le problème que l’auteur se propose de résoudre. 

A la région cervicale, les plaques de sclérose semblent re¬ 
connaître Comme processus primordial soit une altération 
primitive des fibres nerveux, soit une prolifération anormale 
du tissu névroglique. A la région dorsale, par contre. Long 
trouve des lésions vasculaires et méningées très marquées, la 
sclérose est plus conjonctive que névroglique, la péri-arté- 
rite prédomine. D’une discussion histologique très serrée, 
l’auteur conclut qu’il s’agit chez sa malade de la juxtaposition 
de deux sorte.s de lésions distinctes ; la sclérose en plaques et 
la syphilis médullaire. Cette étude anatomo-pathologique très 
complète, permet d’établir la part qui revient dans la sympto¬ 
matologie aux lésions de sclérose diffuse et aux foyers do sclé¬ 
rose en plaques. 

Cliniquement, cette observation présente plusieurs points 
intéressants que l’auteur met en juste relief. L’exagération des 
réflexes rotuliens existait des deux côtés, et cependant le 
faisceau pyramidal gauche et à peine altéré (notons qu’il n’y 
avait pas de phénomène du pied de ce côté) ; les troubles 
sphinctériens ont per.sisté sans qu’il y eut de lésion transverse 
totale. Les troubles sensitifs existaient du même côté que la 
paralysie, malgré la prédominance des lésions dans le côté 
droit de la moelle. Cette observation montre donc que pour 
ce qui concerne le syndrome de Brown-Séquard, on ne con¬ 
naît pas encore, même d’une façon approximative, les condi¬ 
tions anatomiques qui déterminent son apparition, et une fois 
de plus, l’auteur insiste sur l’importance des lésions de l’axe 
gris dans les cas d'anesthésie intense et durable. 

Les lésions de sclérose en plaques, révélées seulement par 
un examen anatomo-pathologique très complet, présentaient 
cliniquement une f.orme fruste abortive. 

Ce nouveau travail de Long est digne des autres travaux 
du même auteur, fait honneur au Maître qui l’a inspiré, et 
permet de bien augurer de la carrière scientifique du nouveau 
privât docent que la Faculté de Genève a su s’attacher. 

Xll. — Affections du système nerveux post-traumatiques ; 
par Gaghs et Freund. (Librairie Fischer, Berlin, 1899.) 

XII. — L’importance du traumatisme dans les affections du 
système nerveux devient de jour en jour plus grande. Mais les 
travaux publiés jusqu’ici n’ont toujours envisagé qu’un point 
do la question si complexe. La saisir dans son ensemble, l’étu¬ 
dier sous toutes ses faces, tel est le but que se sont propo.sé les 
auteurs, but qu’ils ont complètement atteint. 

Après une introduction sur le sens du mot trauma,8ur le rôle 
général du trauma dans le développement des maladies nerveu¬ 
ses,vient un remarquable chapitre d’anatomie et de physiologie, 
ou sont condensés un grand nombre de renseignements utiles. 

Suit un long chapitre de symptomatologie et de mode d’exa- 
hien du malade, sorte de résumé des symptômes nerveux sub¬ 
jectifs et objectifs, que termine un chapitre très complet de 
Pathogéuie. En examinant son malade, le médecin doit tou¬ 
jours se défier d’une simulation possible qu’il s’agit de dépis¬ 
ter. Aussi les auteurs s’eftorcent-ils à propos de chaque symp¬ 
tôme de donner, peut-être parfois d’une façon un peu sché- J 


mastique, le moyeh de reconnaître la simulation. Les symp¬ 
tômes connus, il s’agit d’étudier leur mode de groupement ; 
aussi après les complexus symptomatiques non classés, Sachs 
et Freund étudient le tabes, la syringomyélie, la maladie de 
Parkinson, etc., et signalent le rôle possible du trauma dans 
le développement des divers maladies du ay.stème nerveux. 

La seconde partie de l’ouvrage est consacrée à la pathologie 
spéciale : trauma du membre supérieur, du membre inférieur, 
du rachis, du tronc, de l’abdomen, de la tête. Comme névroses 
traumatiques,les auteurs décrivent avec observations à l’appui, 
l’hystérie, la neurasthénie, l’hypochondrie et la a névrose de 
terreur ». Le chapitre se termine sur l’influence du trauma 
sur les maladies de l’intelligence. 

Outre une bibliographie très complète, les auteurs ont 
annexé une table analytique des matières qui permet de 
retrouver très facilement tous les renseignements sur un point 
donné. 

Cette trop rapide analyse ne donne qu’un aperçu de ce livre 
fort documenté, riche en renseignements de toutes sortes, et 
un des plus complets qui aient été écrits sur le rôle du trauma 
dans les maladies du système nerveux. 

XIII. — Aphasie croisée, — Aphasie avec hémiplégie droite 

chez un gaucher, par Byrom Bramwell. [Lancet, 3 juin 1899.) 

XIII. — Un gaucher de 36 ans est frappé d’une hémiplégie 
droite avec aphasie. Avant son attaque il écrivait habituelle¬ 
ment de la main droite; après son attaque il présenta surtout 
de l’aphasie motrice, avec, à un moindre degré, de la surdité 
verbale, de la cécité verbale et de l’agraphie. — Sous le nom 
d’aphasie croisée, l’auteur décrit ces formes cliniques où chez 
un droitier l’aphasie coïncide avec une hémiplégie gauche ; où 
chez un gaucher l’aphasie accompagne l’hémiplégie droite. Ces 
variétés sont le plus souvent passagères; mais le fait de Byrom 
Bramwell démontre qu’elles peuvent persister. Le développe¬ 
ment des centres cérébraux est régi d’après l’auteur par trois 
facteurs: l’hérédité, une aptitude organique congénitale, et l’é¬ 
ducation. L’existense de l’aphasie croisée démontrerait que chez 
le gaucher qui en est atteint, l’habitude de se servir de la main 
gauche n’est pas héréditaire mais acquise, et que par suite les 
centres du langage se sont développés comme chez le droitier 
dans l’hémisphère gauche. 

XIV. — Leçons de clinique médicale; par Vires. 

(Librairie Masson, 1900.) 

XIV. — Chargé du cours de clinique des maladies des vieil¬ 
lards à l’hospice général de Montpellier, Vires a rassemblé 
dans ce volume les leçons consacrées aux maladies du sys¬ 
tème nerveux. Les leçons, précédées d’un sommaire qui 
permet d’en parcourir rapidement le contenu, sont consacrées 
d’abord au syndrome de Basedow : Fauteur en place la lésion 
dans le corps thyroïde. Un cas de paralysie funiculaire du 
facial sert à poser le diagnostic du siège de la lésion du nerf. 
Le syndrome Parkinsonien, exagération du tonus normal et 
trouble de l’équilibration, serait pour Vires le résultat des 
neurones ponto-bulbairôs et cérébelleux,neurones automatiques 
qui régularisent : 1“ l’action exoito-inhibitrice qui suit la voie 
cortico-ponto-médullaire, voie directe; et 2“ l’action coordina- 
trice et de l’équilibre que transmet la voie indirecte oortico- 
ponto-cérébello-médullaire. Mais ce n’est là qu’une hypothèse 
qui attend encore d’être définitivement démontrée. Les le¬ 
çons suivantes sont consacrées aux myélites syphilitiques dont 
l’auteur met en relief la variabilité classique clinique; au 
syndrome myxœdème viciation nutritive ayant pour subs¬ 
tratum anatomique une lésion du corps thyroïde; enfin au 
syndrome, crises gastriques. Ecrites dans un style clair et 
précis, ces leçons sont faciles à lire et à consulter avec fruit. 


Nécrologie. — L'i.biiversiié do Vienne vient encore de perdre 
un de ses professeurs. J. Gruiîeh, le grand aurisie, vient de 
mourir. Né à Kossoloup, en Boiiême, en 1<S27, d’abord prinaf 
docent, puis professeur extraordinaire en ix73, il créa la clinique 
otialrique. Il ne fut professeur en titre qu’en 1889. Ses ouvrages 
jirincipaux soûl une Elude psychologique et anatomique sur le 
rôle du tympan el de la cliaiue des osselets et un .Manuel de thé¬ 
rapeutique auriculaire. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : >i. le iv ivoin. 

X — Etude sur le Kô-Sam ; par'MouGEOT. 

[Union méd. du N. E., 15 mars 1900.) 

X. — M. Mougeot a expérimenté en Gochinchine le Kô-Sam, 
médicament chinois. C’est une graine oléagineuse qui paraît 
proyenir de du Brucea Sumatrana, de la famille des Simarobées. 
Cette graine est surtout employée par les Chinois et les Anna¬ 
mites contre les hémorragies, et surtout les métrorragies. 
M. Mougeot l’expérimenta chez une femme à la prison de Sai¬ 
gon, atteinte de métrorragie, et en même temps de dysen¬ 
terie, il ne fut pas peu surpris de voir la dysenterie s’améliorer. 
Il administra le Kô-Sam à d’autres malades atteintsseulement 
de dysenterie, et fut étonné des bons effets qu’il en retirait 
chez les indigènes. M. Mougeot administra ce médicament à 
la dose de cinq graines le premier jour, et de six les jours 
suivants, chez les enfants. Chez les adultes, il débute par dix 
graines et atteint ensuite douze. Le Kô-Sam détermine parfois 
des vomissements. Dès le premier Jour, le sang disparaît des 
selles, les douleurs s’apaisent. Le deuxième Jour, les mucosités 
diminuent et la guérison survient le.s quatrième ou cinquième 
jour. Il n’y a pas à ordonner de modifications du régime. On 
doit éviter son emploi chez les femmes durant leurs règles. 
Outre les vomissements, le Kô-Sam pris à trop forte dose peut 
déterminer de la congestion cérébrale. M. Mougeot l’a expéri¬ 
menté encore avec succès dans les diarrhées rebelles. 

XI. — L’aniodol, nouvel antiseptique ; par Sedan (deMarseille). 

(Bull, méd., du 3 mars 1900.) 

XL — L’aniodol que le Sedan (de Marseille) a minutieuse¬ 
ment expérimenté, et que M. Pinard a présenté à la Société de 
médecine publique et d’hygiène professionnelle est une solu¬ 
tion de trimethanal. C’est un bactéricide puissant et, en outre, 
CO qui n’est pas à dédaigner, un désodorisant. Cette prépara¬ 
tion est très stable. On se sert d’aniodol à 1 pour 500 dans la 
stérilisation des instruments et des mains en chirurgie. Pour 
les lavages du nez et de la bouche, on l’emploie à 1 p. 2.000, à 
1 p. 3.000 ou 1 p. 4.000 dans les pansements des plaies, à 
Ip. 3.000 en injection urétrale. Cet antiseptique a l’avantage 
d’être sans goût. MM. Neveu etQueirel (de Marseille), Forgue 
(de Montpellier), Mérieux (de Lyon), qui l’ont successivement 
employé dans des circonstances différentes, en ont obtenu les 
meilleurs effets, surtout en gynécologie. 

XII. — Propriétés hémostatiques de l’eau oxygénée dans 
les métrorragies; par Platon. (Marseille médical, janv. 1900.) 
XII. —Nous avons relaté à diverses reprises les bons effets 

de l’eau oxygénée dans le traitement do la suppuration des 
plaies, le D' Platon, dans deux cas de métrorragies, obtint la 
guérison assez rapide par des injections d'eau oxygénée à 
10 volumes dans l’intérieur de l’utérus au moyen de la se¬ 
ringue de Braun. Dans chaque cas, l’auteur injectait environ 
4 C O. d’eau oxygénée et faisait suivre l’injection d’un tampon¬ 
nement à la gaze salolée. 

XIII. - De l’administration des poudres et des liquides 
par les voies respiratoires; par le D' Leduc ;Nante.^ Gui.-;-. 
lhau) 

.XIII. — Après avoir montré les inconvénients de l’adminis¬ 
tration des médicaments solides, sous forme de poudre, et les 
médicaments liquides (huile mentholée, etc.) par les voies res¬ 
piratoires en insufflations pratiquées par le médecin en s’aidant 
du laryngoscope, M. le Dr Leduc décrit un procédé qui permet 
auxmalades d’introduire, dans lesvoies respiratoires, les poudres 
ou les liquides médicamenteux, sans l’emploi du laryngoscope, 
sans le concours du médecin, et aussi fréquemment qu’il convient 
de la prescrire. Ce procédé consiste dans l’emploi d’un tube 
de verre de six millimètres environ de diamètre inférieur, de 
vingt à vingt-cinq centimètres de longueur, ayant à l’une de 
ses extrémités une crosse d’un centimètre de longueur en fai¬ 
sant environ un angle de 100“ avec le corps du tube; à quatre 
centimètres de l’autre extrémité se trouve une courbure d’en¬ 
viron 145“. Pour se servir de ce tube, on répand sur une assiette 


la poudre à aspirer, le malade introduit le tube dans la bouche, 
l’angle de la crosse contre la paroi postérieure du pharynx, la 
crosse enjbas ; il applique l’autre extrémité sur la poudre et 
aspire ; la poudre entraînée par le courant d’air pénètre pro¬ 
fondément dans les voies respiratoires, ainsi qu’on peut s’en 
rendre compte par un examen laryngoscopique pratiqué aus¬ 
sitôt après l’aspiration; on voit alors le larynx et la trachée 
complètement recouverts de poudre; si l'opération est bien 
faite, la poudre ne se répand ni dans la bouche ni dans le 
pharynx. Pour l’aspiration des liquides, on fait plonger l’ex¬ 
trémité inférieure du tube dans un verre à liqueur dans lequel 
on a mis la dose de liquide à aspirer. Dans les maladies du la¬ 
rynx, et en particulier dans la laryngite tuberculeuse, ce pro¬ 
cédé a donné des résultats bien supérieurs à ceux de toutes les 
autres méthodes de traitement employées jusque-là; par l’as¬ 
piration pratiquée quatre à six fois par jour de di-iodoforme 
en poudre fine, la laryngite tuberculeuse, au début et lorsque 
l’état général est bon, se guérit, dans la dernière période de 
la phtisie laryngée, ce traitement procure au malade un sou¬ 
lagement qu’ils ne peuvent obtenir autrement : on emploie 
alors la formule suivante : 

Di-iodoforrae.10 grammes. 

Chlorhydrate cocaïne. . . 0 gr. 10 centigr. 

Chlorhydrate morphine . . 0 gr. 04 — 

en poudre impalpable ; quatre à dix aspirations par jour. 

Ce mode de traitement permet d’employer toutes les poudres 
médicamenteuses, salol, calomel, acide borique, etc. On peut 
également aspirer des liquides variées; huiles mentholées, 
phéniquées, gaïacolées, cocaïnées, etc. 

Toutes les laryngites sont justiciables de ce mode de trai¬ 
tement. Sans autre modification dans le régime et le traite¬ 
ment que l’aspiration de poudres ou de liquides, l'état des 
bronches, des poumons, et l’état général s’améliore notable¬ 
ment; ce qui peut être attribué à l’amélioration du larynx; 
mais ce qui peut aussi être dû à la pénétration des médica¬ 
ments dans les bronches, dans les alvéoles pulmonaires et 
dans la circulation générale; il est évident que les médica¬ 
ments solubles peuvent être absorbés par cette voie ; Tanthra- 
cose et la sidérose montre que les poussières insolubles 
absorbées avec l’air inspiré peuvent pénétrer à travers les 
plus fines ramifications bronchiques jusqu’aux alvéoles pul¬ 
monaires; il doit donc en être ainsi des poudres médicamen¬ 
teuses insolubles introduites dans les voies respiratoires. 

XIV. — Traitement de la chorée de Sydenham par le 
cacodylate de soude; par Garant et Belbèze. 

[Loire Médicale, mars 1900.) 

XIV. — M. Garaud, médecin des hôpitaux de Saint-Etienne, 
et son interne, M. Belbèze, publient dans la, Loire médicale du 
15 mars, trois observations de chorée de Sydenham, guérie par 
le cacodylate de soude. Les auteurs ont administré le médica¬ 
ment par voie rectale, se servant de la solution : 

Cacodylate de soude 0 gr. 50; 

Eau distillée 200 gr. 

Durant les cinq premiers jours, les malades recevaient une 
injection de cinq grammes de la solution ci-dessus, puis deux 
injections à la même dose durant les cinq jours suivants, puis, 
enfin,trois injections pendant lesautres cinq jours. Un repos de 
cinq jours était suivi d’une autre série semblable d’injections. 
La guérison s’est maintenue et les malades n’ont jamais mani¬ 
festé le moindre signe d’intolérance (I). 

XV. —Traitement des infections broncho-pulmonaires 

de l'enfance, par le créosotal; par M. Loisel. 

[Normandie médicale, t”' mar.s 1900.) 

XV — M. Loisel, après MM. Cassonte et Fournier, et le 
P' Landotizy a expérimenté le créosotal dans les afiections 
broncho-pulmonaires de l’enfance. Il donne, avant un an, 
0 gr. 25 à I gramme de créosotal ; de 1 à 4 ans, 1 à 4 grammes ; 
de 4 à 7 ans, de 4 à 5 grammes ; de 7 à 10 ans, de 5 à 0 gram¬ 
mes. Il a pu même aller jusqu’à 10 grammes sans accidents. 
Il le prescrit dans une émulsion gommeuse de t’O grammes, à 
prendre en 24 heures, en deux ou quatre fois dans du lait 

11) NeM.s appelons, à ce propos, l’attention de nos lecteurs sur 
la première page dos annonces do ce numéro iAdministration). 
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chaud. Il a obtenu des résultats satisfaisants quand la toux 
est quinteuse et continue, quand il y a insomnie et vomisse¬ 
ments. L’effet est d’autant plus marqué que l’infection est plu-- 
légère et plus récente. 


BIBLIOGRAPHIE 

Atlas-Manuel des bandages, pansements et appareil'^ : 

par A. iloFFA, Privat-doeent de l’Université de Würzbour,' 

(Edit, française par Paul Hallopeao, interne des hôpitaux de 

Paris, .I.-B. Baillière, édit.) 

Le nom d’un chirurgien de la valeur et de l’expérienoo 
d’Hoffa, en tête d’un ouvrage d’enseignement consacré aux 
bandages, pansements et appareils, pouvait, dès le premier 
abord, faire présumer que cet ouvrage devait être autre chose 
qu’un traité quelconque consacré à ces sujets par un auteur 
même autorisé, mais non rompu comme l’est le professeur do 
Würzbourg à toutes les difficultés et à tous les artifices de la 
chirurgie orthopédique, c’est-à-dire delà branche de la chirur¬ 
gie qui exige plus que toute autre la connaissance approfondie 
des bandages et appareils. Et de fait, la lecture de cet Atlas- 
Manuel confirme cette présomption, et l’œuvre répond pleine¬ 
ment, par son importance et son caractère pratique, <à ce que 
promettait le nom de son auteur. 

Cet ouvrage est divisé en six parties. Dans la première, 
consacrée aux bandages simples, sont décrits successivement 
les bandages faits avec des bandes et les bandages pleins, 
avec leurs applications aux diversesjparties du corps exposées 
dans des chapitres particuliers. Hoffa ne dédaigne pas d’entrer 
dans des détails minutieux sur l’application des bandes, indi¬ 
quant la manière de rouler la bande, d’en fixer le chef initial, 
de la conduire convenablement pour exécuter des renversés 
corrects... etc. ; bref, il guide, en quelque sorte, la main du 
débutant, de façon à lui épargner les fautes décourageantes 
des premiers essais. Les bandages qu’il décrit sont, à de rares 
exceptions près, ceux qui ont une réelle valeur pratique ; il en 
laisse de côté un bon nombre d’autres, qui ont pu avoir leur 
utilité autrefois, mais qui maintenant ne peuvent plus guère 
être admis qu’à titre d’exercices. Il a fait une semblable sélec¬ 
tion entre les bandages pleins, en ne conservant, dans les 
chapitres qu’il leur consacre, que ceux qui sont susceptibles 
de rendre de réels et sérieux services au chirurgien. Dans la 
deuxième partie sont étudiés les petits pansements, les grands 
pansements en général, avec le pansement typique de Lister 
et les modifications qu’on y a apportées, et enfin, les grands 
pansements des diverses parties du corps. Dans la troisième 
partie viennent les appareils do soutien ; coussins, boîtes, 
plans inclinés, lits d’immobilisation et gouttières. La quatrième 
partie, plus étendue de beaucoup, et fort instructive, est con¬ 
sacrée aux appareils d’immobilisation, rangé.s sous deux chefs: 
appareils à attelles, en bois, en carton, en métal, en tissus 
plastiques, et appareils durcissants, classés en deux catégories, 
les uns à durcissement rapide, les autres à durcissement lent. On 
trouvera, en particulier, dans le chapitre consacré à ces der¬ 
niers, d’utiles renseignements et des indications bien explicites 
sur les détails de la confection d’un certain nombre d’appareils 
peu connus et peu employés chez nous, et l’on pourra rencon¬ 
trer, dans les hasards de la pratique, des occasions où l'on sera 
heureux de posséder en notions et d’être à même de les mettre 
à profit ; en matière d’appareils, on n’a jamais trop de cordes 
à son arc. 

La cinquième partie a trait aux appareils d'extension ; ex¬ 
tension au moyen de poids, au moyen d’appareils contentifs, 
au moyen d’attelles et d’appareils. Enfin, dans la sixième 
partie, très courte, sont énumérés et sommairement décrits 
les bandages compressifs, et les bandages unissants applica¬ 
bles particulièrement au traitement des fractures de la rotule. 

Notre jeune confrère P. Hallopeau a eu la bonne pensée de 
compléter sa traduction française de l’Atlas-Manuel d’Holfa, par 
quelques additions heureuses, concernant le corset de Sayre, 
l’appareil à coxalgie de Lannelongue, les appareils d’Henne- 
quin pour les fractures de cuisse et les fractures de bras, etc. 

Les planches en couleur qui accompagnent le texte de l’ou¬ 


vrage et justifient son titre d’Atlas-Manuel sont à l’avenant de 
ce texte, qu’elles traduisent en détail. Elles sont très nom¬ 
breuses, — il y en a l f8, plus 18 gravures intercalées dans le 
texte, — grandes, bien claires, et comprises de façon à bien 
mettre en relief fapplication, même dans ses parties les plus 
élémentaires, des indications techniques formulées dans les 
articles correspondants, et l’on en voit souvent plusieurs de 
suite consacrées à un même bandage ou appareil pour les 
différents temps de son application. L’image vient donc ici 
largement en aide au texte, pour éviter à l’élève les tâtonne¬ 
ments fastidieux des débuts, et pour permettre au praticien 
soit de se remémorer d’un coup d’œil un bandage dont le sou¬ 
venir précis lui faisait défaut à un moment donné, soit de 
s’inspirer au besoin, en vue de quelque cas particulier, des 
procédés ou appareils divers et de leurs variantes, suscep¬ 
tibles de répondre aux exigences de ce cas, et sur la valeur et 
la réalisation desquels il se fixera ensuite définitivement en se 
reportant au texte. 

En résumé, l’Atlas-Manuel d’Hoffa nous paraît mériter tonte 
l’attention du public chirurgical, par sa valeur propre d’abord, 
ensuite, par la clarté de la traduction et par l’heureux choix 
dos additions de M. P. Hallopeau, et enfin par le soin qu’ont 
eu les éditeurs de présenter ce bon ouvrage .sous une fort 
belle forme. Et nous considérons ce livre comme ayant sa 
place toute désignée dans la bibliothèque de l’étudiant, aussi 
bien que dans celle du praticien, en bon rang à côté de nos 
classiques nationaux consacrés aux mêmes matières. 

Ch.-II. Petit-'Vendol. 

Les loisirs d’un praticien. Petites chroniques médicales, 
par le D' H. Pauthier (de Senlis). (Soc. d'éd. scient., 1899.) 

Le D*' Pauthier a réuni, sous ce titre, un certain nombre 
d’articles de vulgarisation médicale parus dans divers jour¬ 
naux, et comme le dit le D' Monin dans la préface de ce petit 
livre, cette vulgarisation est vraiment saine et assimilable. 
L’auteur ne publie pas des recettes, n’engage pas ses lecteurs 
à faire des quarts ou des dixièmes de mauvais médecins et de 
dangereux inconscients, il n’aborde guère que des sujets 
d'hygiène et de prophylaxie, tels Hygiène et sécurité dans les 
théâtres, aujourd'hui bien d’actualité, où M. Pauthier rappelle 
les modifications nécessaires pour éviter les catastrophes en 
cas d’incendie, VHygiène chez le coiffeur, sujet qui mérite 
aussi l’attention, le.s Vendanges et la cure de raisin, Tuber¬ 
culose et wagons-lits, etc., etc. Ecrites d’une plume alerte et 
largement assaisonnées de sel gaulois, les petites chroniques 
du D'' Pauthier, bien que destinées au public, feront encore 
passer d’agréables instants à ses confrères et il convient de 
remercier le praticien qui a su si bien occuper ses loisirs. 

.1. N. 


VARIA 

CONGRÈS DE 1900. 

Il' Congrès international de 1 hypnotisme expérimental 
et thérapeutique. 

{Paris, 12-16 aofit 1900.) 

Le premier Congrès international de l'Hypnotisme expéri¬ 
mental et thérapeutique qui s’est réuni en 1889, à l’Hôtel- 
Dieu, sous la présidence de M. Dumontpallier, membre de 
l’Académie de médecine, avait confié à une commission com¬ 
posée de MM, Dumontpallier, Bérillon, Gilbert-Ballet, Bern¬ 
heim, Grasset, Liégeois, Auguste Voisin, Ladame (de Genève), 
Masoin (de Louvain), le soin d’organiser le Congrès suivant. 
Cette commission ayant délégué ses pouvoirs au bureau de la 
Société d’hypnologie, cette société s’est réunie en assemblée 
générale le 16 mai 1898, et a exprimé le vœu que le second 
Congrès de l’Hypnotisme expérimental et thérapeutique eût 
lieu à Paris, au mois d’août 1900, immédiatement après la clô¬ 
ture du Congrès international de médecine. Se conformant à 
ce vœu, la Commission supérieure des Congrès a décidé de 
rattacher le second Congrès international de l'Hypnotisme à 
la série des Congrès de l’Exposition et M, le Commissaire 
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général a nommé une commission d’organisation. Cette Com¬ 
mission, convoquée par M. le Gariel, délégué principal pour 
les Congrès, s’est réunie le 17 avril 1899. Elle a constitué son 
bureau, institué un comité de patronage, mis à l’ordre du jour 
un certain nombre de questions générales et fixé l’ouverture 
du Congrès au dimanche 12 août 1900, à 3 heures, au Palais 
des Congrès de l’Exposition, 

Exposé. — En conviant au deuxième Congrès inlernatio- 
nal de l’Hypnotisme expérimental et thérapeutique les savants 
français et étrangers qui s’intéressent au progrès de l’Hypno¬ 
tisme, les organisateurs rappellent que le premier Congrès a 
réuni en 1889 un nombre considérable de médecins, de pro¬ 
fesseurs de philosophie, de magistrats, d’avocats et de socio¬ 
logues et que les communications ont donné lieu à des débats 
fort importants. Tous ceux qui ont pris part aux travaux de 
ce Congrès se souviennent de l’esprit de concorde et de pro¬ 
grès qui a animé les congressistes pendant la durée de ces 
assises mémorables. 

Le deuxième Congrès aura pour but principal : 1" De fixer 
d’une façon définitive la terminologie de la science de l’hyp¬ 
notisme; 2“ d’enregistrer et de déterminer les acquisitions 
faites jusqu’à ce jour dans le domaine de l’hypnotisme. 

Pour conserver au Congrès son caractère exclusivement 
scientifique, le Comité n’acceptera que les communications se 
rapportant aux applications cliniques, médico-légales, physio¬ 
logiques, pédagogiques et sociologiques de l’hypnotisme et 
des phénomènes qui s’y rattachent. Le but du second Con¬ 
grès de l’hypnotisme est ainsi nettement tracé. Il est donc 
entendu que le Congrès de l’hypnotisme n’empiétera sur aucun 
des domaines réservés à d’autres congrès se réunissant vers 
la même époque. La réunion du Congrès suivra presque immé¬ 
diatement celle du Congrès international des sciences mé¬ 
dicales. 

Toutes les communications relatives au Congrès, demandes 
d’admission, ouvrages, manuscrits et imprimés, etc., doivent 
être adressés à M. le Dr Bérillox, secrétaire général, 14, rue 
'l’aithout, à Paris (Téléphone 224-01.) 

Questions mises à l'ordre dujour.— l. Rédaction d’un voca¬ 
bulaire concernant la terminologie de l’hypnotisme et des 
phénomènes qui s’y rapportent. Rapporteurs : M. Bérillon, 
M. Parez (Paul i. — IL Les rapports de l’hypnotisme avec l’hys¬ 
térie. Rapporteurs ;M. Magnin (Paul), M. Grocq (deBruxelles). 
— III. Les applications de l'hypnotisme à la thérapeutique 
générale. Rapporteur : M. Milne Bramwell (de Londres). — 
IV. Les indications de l’hvpnotisme et de la suggestion dans 
le traitement des maladie.s mentales et de l’alcoolisme. Rap¬ 
porteurs i M. Tokarsky (de Moscou), M, Lloyd Tuckey (de 
Londres). — V. Les applications de l’hypnotisme à la pédago¬ 
gie générale et à l’orthopédie mentale. Rapporteur : M. Béril¬ 
lon.— VI. Valeur de l’hypnotismecommemoyen d’investigation 
psychologique. Rapporteurs : M. Vogt (de Berlin), M. Parez 
(Paul), M. Régnault (Pélix). —VH. L’hypnotisme devant la loi 
du 30 novembre 1892, sur l’oiiercice de la médecine. — Inter¬ 
vention des pouvoirs publics dans la réglementation de l'hyp¬ 
notisme. Rapporteurs : M. Lemesle (Henry), M. Julliot (Ch.), 
docteur en droit. — VllI. La suggestion et l'hypnotisme dans 
leurs rapports avec la jurisprudence. Rapporteurs ; M. von 
Schrenk-Notzing (de Munich), M. Joire (Paul), (de Lille). — 
IX. Responsabilités spéciales résultant de la pratique de l’hyp¬ 
notisme expérimental. Rapporteur : M. Boirac. 

Congrès international d'électrologle et de radiologie 
médicales. 

[Paris, 27 juillet-l" août 1900. 

Ce congrès est placé sous le haut patronnage de : MM. le 
I)‘- J. Althaus (de Londres) ; — les P'» d’Arsonval; — Benedikt 
(devienne); — Erb (d’Heidelberg) ; — Gariel; — Kronecker 
(do Berne); — M. Liard (Louis) directeur de l’enseignement 
supérieur; — MM. les P‘» de Renzi, sénateur du royaume 
d'Italie; — Rontgen ; — M. Solvay (E.l (de Bruxelles); — Ti- 
gerstedt (de Btockholm) ; — le D^ Tripier (de Paris). 

Ce Congrès comprendra, en dehors des communications 
personnelles qui seront faites par les adhérents, la discus¬ 
sion des questions suivantes qui sont mises à l’ordre du 


jour: « La loi de du Bois-Reymond », rapport :M. le P'Dubois 
(de Berne); — « Indications générales de la galvanisation et de 
la faradisation », rapporteur ; M. le D” J. Althaus (de Londres) ; 
~ « Inlications générales de la franklinisation », rapporteur : 
M. le D» A. Tripier ; — « Electrothérapie et suggestion », rap¬ 
porter : M. le P'' Eulenburg (de Berlin) ; — « Traitement fran- 
klinien des dermatoses », rapporteur : M. le D' Chatzky, pro¬ 
fesseur agrégé à l’Université de Moscou; — « Traitement 
électrique des névralgies », rapporteur : M. le P' 8. Leduc 
(deNantes); — « L’électrolyse dans le traitement des fibromes 
utérins », rapporteur : M. le P‘' F. La Torre (de Rome) ; — 
« Propriétés physiologiques et thérapeutiques des courants de 
haute fréquence et de haute tension », rapporteurs ; M. le 
P''E. Doumer (de Lille), et M. leD'P. Oudin; — « Syndrome 
électrique de la paralysie faciale », rapporteur : M. le P’’ Wert- 
heim-Salomonson (d’Amsterdam). — « Applications des 

rayons X à la dermatologie », rapporteur : M. D» Schiff, pro¬ 
fesseur agrégé à l’Université de Vienne; — « Du diagnostic 
des affections thoraciques à l’aide des rayons X, rapporteur ; 
M. le D'' Béclère; — «Propriétés physiologiques et thérapeu- 
ques de l’ozone », rapporteur : M. le D. Labbé. 

Des visites aux expositions particulières des constructeurs 
électriciens seront organisées par les soins de la Commission. 
Seront membres du Congrès les personnes qui auront adressé 
leur adhésion au secrétatiat de la Commission d’organisation 
avant l’ouverture de la session, 'fous les membres du Congrès 
acquitteront une cotisation dont le montant est fixé à 25 fr. ; 
dans ce prix est comprise la distribution de toutes les publica¬ 
tions du Congrès. 

Pour faciliter notre travail d’organisation, nous serions 
heureux de connaître le plus tôt possible le nombre approxima¬ 
tif des adhésions. Noua espérons que vous voudrez bien nous 
apporter votre précieux concours, et, à cet effet, nous vous 
prions de vouloir bien nous retourner le bulletin d’adhésion, 
ci-inclus, revêtu de votre signature. 

Pour la Commission d’organisation : Le secrétaire général, 
le P' E. Doumer. — Le Président : D». G. Weis. 

N. B. — A l’exception des adhésions, qui doivent être 
adressées à M. le D» A. Moutier, rueMiromesnil, 11, à Paris, 
toutes les communications et toutes les demandes de rensei¬ 
gnements relatives au Congrès doivent être adressées à M. le 
P» E. Doumer, secrétaire général, rue Nicolas-Leblanc, 
57, Lille. 

Congrès d’histoire comparée. 

Ce Congrès, qui doit se réunir du 23 au 29 juillet 190U, com¬ 
prend une 5» section, celle relative à) l’histoire des sciences 
qui intéressent les médecins. Au nombre des questions du 
programme de cette section, nous remarquons les suivantes : 
Documents nouveaux sur l’histoire de l’hygiène dans l’anti¬ 
quité. — Histoire de l.i médecine en Europe pendant le moyen 
âge. — Documents relatifs à l’histoire de la médecine chez les 
peuples non européens. — De l’influence réciproque que les 
doctrines médicales et les doctrines scientifiques ont exercé 
les unes sur les autres. — Histoire de la philosophie des 
sciences. — Ce programme nous parait des plus intéressants. 
S’adresser, pour renseignements, à M. le D» Sicard de Plau- 
zoles, secrétaire, rue Saint-Dominique, 124; et à M. le comte 
de Tarade, rue Cambon, 45. 

Les médecins au Conseil supérieur de la mutualité. 

Après la lecture d’un rapport présenté par M. Mirouel, au 
nom de la section permanente, le Conseil supérieur des Socié¬ 
tés de secours mutuels a examiné les vœux formulés par 
M. Pouliot, délégué des Syndicats médicaux à ce Conseil. H 
est regrettable que ces vœux aient été écartés sans examen 
suffisant, car ils étaient dictés par le souci de la justice et le 
désir d’empêcher les Sociétés de secours mutuels d’être la proie 
de gens riches et indélicats qui exploitent la mutualité dont la 
porte devrait leur être fermée autant que celle de l’Assistance. 
Voici le passage du rapport de M. Mirouel, ayant trait aux 
vœux du D» Pouliot ; 
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P' vœu. — « Etablir d’une façon très formelle, clans les sta¬ 
tuts modèles des Sociétés de secours mutuels, qui n’en font 
pas mention actuellement, l’impossibilité pour les gens notoi¬ 
rement au-dessus du besoin, d’être reçus comme membres 
participants aux avantages de la Société et notamment au ser¬ 
vice médical à prix réduit. Ces postulants seraient d’emblée 
membres honoraires. » 

Considérant que l’article 3 de la loi du P'' avril 1898 ne fait 
aucune restriction au sujet de l’admission des membres par¬ 
ticipants ; considérant qu’il est matériellement Impossible 
d’établir d'une façon certaine la situation de fortune des per¬ 
sonnes demandant à entrer dans une Société de secours mu¬ 
tuels; considérant que toute enquête faite en vue de s’assurer 
un degré de fortune d’un membre postulant revêtirait un ca¬ 
ractère inquisitorial et vexatoire susceptible de nuire au re¬ 
crutement des sociétaires ; par ces motifs ; la section émet l’avis 
qu’il n’y a pas lieu de prendre le vœu en considération 

2® vœu, — « Etablir également l’impossibilité pour les 
sociétaires participants depuis un temps plus ou moins long et 
devenus riches, de continuer à rester dans la même catégorie 
de mutualistes. Ils deviendraient membres honoraires comme 
les précédents, avec la faculté pour les deux de devenir parti¬ 
cipants s’ils tombaient dans la gêne pour n’importe quelle 
cause. » 

Considérant que le premier paragraphe du pré.«ent vœu 
n’est que la reproduction, sous une autre forme, du vœu pré¬ 
cédent, il y a lieu, par conséquent, d’apporter les mêmes mo¬ 
tifs de rejet; considérant que quand bien même la situation 
d’un sociétaire aurait changé depuis son admission, ce socié¬ 
taire a acquis dos droits qu’il est impossible de lui faire aban¬ 
donner on dehors de sa propre volonté; considérant que le pa- 
r,agraphe R'' de l’article 3 do la loi du 1®*' avril 1898, qui 
permet aux Sociétés de secours mutuels d’insérer dans leurs 
statuts que les membres participants à la suite do revers de 
fortune prévoit le cas énoncé dans la seconde partie du para¬ 
graphe 2 de ce vœu. La section émet l’avis qu’il n’y a pas lieu 
de le prendre en considération. 

3® vœu. — « Bien établir aussi, avec insistance, dans les 
statuts modèles, qu’aucune Société ne sera autorisée ou tolérée 
si elle n’a pas de ressources suffisantes pour subvenir à toutes 
les obligations qu’elle veut s’imposer. » 

La section, considérant qu'une société dont le.s ressources 
seraient insuffisantes à assurer le bon fonctionnement de son 
service médical ne saurait subsister et disparaîtrait forcémtmt, 
émet l’avis qu’il n’y a pas lieu de retenir ce vœu. 

4® vœu. — « Déclarer le paiement des honoraires médicaux 
à la visite comme le type vers lequel toutes les Sociétés an¬ 
ciennes doivent tendre et auquel doivent se soumettre les So¬ 
ciétés nouvelles. Le prix de la visite serait à un taux minime, 
mais supérieur à celui de l’assistance médicale gratuite. » 

La section, considérant que la loi du D'avril 1898 est une 
loi de liberté et qu’il serait imprudent d’intervenir dans l'ad¬ 
ministration des Sociétés de secours mutuels sans violer le 
principe même de la loi ; considérant que le système des hono¬ 
raires à l'abonnement ou à la visite est subordonné à la loca¬ 
lité où se trouve le siège do la Société, à la volonté des socié¬ 
taires et des médecins, de même qu’à la quantité et au grou¬ 
pement de ces sociétaires et aux risques inhérents à leur 
profession, émet l’avis qu’il n’y a pas lieu de prendre ce vœu 
en considération. 

5® vœu. — « Demander une surveillance très active pour 
que les Sociétés ne puissent pas violer les statuts et dépasser 
leur but déclaré. » 

La section, considérant que l'article 30 de la loi du 1®' avril 
1898 donne satisfaction aux desiderata contenus dans le pré¬ 
sent vœu, émet l'avis qu’il n’y a pas lieu de l’examiner et par 
conséquent de le prendre en considération. 

Une perle. 

Le Ministre de la Guerre vient d’adopter dos dispositions en 
vue do récompenser les médecins et les vétérinaires, qui 
assurent gratuitement le service delà gendarmerie. Nous pu¬ 
blions in e.xlenso l’entrefilet du Temps qui les relate, crai¬ 
gnant, par une analyse, d’en diminuer la saveur ; 


« L’attention du Ministre de la Guerre a été appelée sur les 
conditions dans lesquelles fonctionnent le service médical et 
le service vétérinaire dans la gendarmerie. En vue de remé¬ 
dier aux inconvénients signalés, il a adopté les conclusions 
suivantes : 

Les médecins et pharmaciens civils qui donnent gratuite¬ 
ment des soins ou des médicaments à la gendarmerie, ainsi 
que les vétérinaires civils qui soignent sans rétribution les 
chevaux de l’arme, peuvent être proposés pour les récom¬ 
penses suivantes ; 1® après dix ans de services gratuits, une 
lettre d’éloges conférant le titre de médecin, pharmacien ou 
vétérinaire de la gendarmerie ; 2“ après quinze ans, une mé¬ 
daille de bronze; 3® après vingt ans, une médaille d’argent; 
4“ après vingt-cinq ans, une médaille de vermeil ; 5“ après 
trente ans, la croix de chevalier de la Légion d’honneur. En 
cas de services exceptionnels, les limites de temps indiquées 
ci-dessus seront diminuées. 

Des décorations de l’Instruction publique et du Mérite agri¬ 
cole pourront être demandées, de temps à autre, pour les 
médecins, pharmaciens et vétérinaires signalés par l’autorité 
militaire. » 

Nous n’avons pas, à P.ti-is, l'avantage d’avoir à soigner la 
gendarmerie, mais au cas échéant nous aurions préféré un 
simple remerciement de Pandore que la lettre d’éloges de 
M. le Ministre au bout de dix ans, sa médaille de bronze au 
bout de quinze ans et sa croix de chevalier après trente ans. 

M. le Ministre a raison ; pour assurer le service médical de 
ses gendarmes, il compte .sur la bêtise humaine. C'est un pro¬ 
fond philosophe. « Général, répondrait Pandore, Général, vous 
avez raison ! » 

Erreurs professionnelles. 

Nous lisons dans le Temps du 3 avril : 

« Le tribunal correctionnel de Saint-Lô a rendu hier son 
jugement dans l’affaire d'homicide par imprudence dont fut 
victime, en novembre dernier, M. Gouet, attaché au ministère 
de la marine à Paris, à la suite de l’absorption d’un médica¬ 
ment qu’il avait emporté avec lui. M. Gouet était venu passer 
deux mois de congé chez ses enfants à Saint-Lô, afin de réta¬ 
blir sa Isanté ébranlée, et le médicament en question lui avait 
été délivré dans la pharmacie D..., de Pari.s, sur une ordon¬ 
nance de M. T..., docteur - médecin, habitant également à 
Paris. 

« Mais, par une erreur fatale, au lieu d’un purgatif qu’il avait 
l’intention d’ordonner, le médecin avait écrit sur son ordon¬ 
nance ; « 20 grammes de teinture de Baumé à prendre dans une 
« tasse de thé. t 

« Ce poison fut absorbé par M. Gouet, conformément aux 
prescriptions de l’ordonnance, et le malade tomba aussitôt 
foudroyé dans les bras do sa femme. 

« Le médecin, auteur principal de l’erreur, le propriét lire do 
la pharmacie, qui avait livré le médicament et l’aido qui l’a¬ 
vait préparé, étaient donc poursuivis comme auteurs par im¬ 
prudence de la mort de M. Gouet. Le tribunal a condamné le 
médecin, M. T. ., à 500 francs d’amende et 7.500 francs de 
dommages-intérêts; le pharmacien, M. D..., à 400 francs d’a¬ 
mende et 0.000 francs de dommages-intérêts, et enfin l’aide- 
pharmacien à 100 francs d’amende. » 

D’autre part, la première chambre du tribunal de la Seine, 
présidée par M. Dubost, vient de juger un intéressant procès, 
portant encore sur une erreur pharmaceutique. 

M. le D' B... absorba un petit verre d’une potion préparée 
sur son ordonnance. Pour démontrer à un de ses clientes qui 
se prétendait très fatiguée par suite de la prise d’une potion, 
que le médicament était inolfensif, mal lui en prit, car il fut 
Mirieusement malade. Il poursuivit l’élève - pharmacien qui 
b'était trompé dans le dosage et le pharmacien civilement res¬ 
ponsable, réclamant 5,0CO francs de dommages-intérêts, le 
tribunal lui en a accordé 500, jugeant qu’il y avait bien eu 
faute de l’élève et que le pharmacien était responsable, mais 
il reproche au médecin d’avoir écrit au crayon, d’une façon 
assez illisible, son ordonnance, et ensuite do ne pas avoir ré- 
tléohi, avant de boire, que sa cliente avait été indi.sposée par 
la potion, ce qui aurait dû le rendre plus prudent. 
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Tentative de meurtre par un aliéné à l'asile de Bicêtre. 

Le 24 mars, un aliéné réputé dangereux, détenu à la sûreté 
de Bicêtre, demandait à voir le méuecin, M. le D'" Féré. Il se 
répandit en menaces contre M. Féré et le personnel. Mais 
séparé du médecin par une balustrade, il ne put se livrer à des 
voies de faits. Reconduit à la Sûreté par un surveillant et un 
infirmier, il sortit brusquement de sa poche un long couteau 
qu’il plongea dans le ventre de ce dernier. Le surveillant, 
aidé d’un interne, M. Aubard, et de deux autres infirmiers, 
accourus aux cris du blessé, parvint à maîtriser et à désarmer 
le malade. Heureusement, la blessure n’a pas toute la gra¬ 
vité qu’on aurait pu tout d'abord craindre. 

Il résulte de l’enquête faite que cet aliéné, très dangereux, 
avait été envoyé à la Sûreté de Bicêtre de l’asile d’Aix 
(Bouches-du-Rhônej où on ne pouvait le maintenir, qu’il a fait 
à la Sûreté .plusieurs tentatives d’évasion et qu’il était bien 
fermement décidé à tuer le médecin qu’il considère comme 
l’auteur de son internement. Comment, malgré la surveillance 
spéciale qu’on exerçait sur lui, a t-il pu se procurer un cou¬ 
teau? C’est ce que l’on n’a pu arriver à déterminer. 

Le secret professionnel à la Cour de cassation. 

La Cour de cassation, chambre criminelle, est saisie d’une 
question qui présente, en matière de droits de la défense, un 
intérêt considérable. 

Elle s’est posée dans les circonstances suivantes : Il y a 
quelque temps, le tribunal de Lure avait à juger une fille 
Girard, poursuivie pour suppression d’enfant. Parmi les 
témoins entendus, soit à l’instruction, soit dans les débats pu¬ 
blics, figurait une sage-femme. C’est dans les déclarations de 
cette sage-femme, qui déposa librement, sans opposition du 
ministère public ni de la défense, que la prévention trouva 
les éléments à l’aide desquels la condamnation fut obtenue. La 
fille Girard fit appel, et, devant la cour de Besançon, son 
avocat déposa les conclusions par lesquelles il demanda qu’il 
ne fût fait état ni des déclarations écrites, ni des déclarations 
orales de la sage-femme, comme ayant été faites en violation 
du secret professionnel. La Cour admit ces conclusions et, 
attendu qu’en dehors des déclarations écartées, la prévention 
n’était pas suffisamment établie par autre chose, elle acquitta. 
Le procureur général près la cour de Besançon s’est pourvu 
contre cet arrêt, pour que la Cour de cassation soit mise en 
situation de se prononcer sur la question de savoir si elle 
entend maintenir la jurisprudence antérieure, qui laissait à la 
seule conscience du témoin le soin de décider si le secret 
professionnel lui faisait — ou non — un devoir de garder le 
silence. Le conseiller Boulloche fera le rapport dans cette 
affaire, qui sera très prochainement examinée par la Cour su¬ 
prême et l’avocat général Feuilloley donnera ses conclusions 
comme ministère public. {Trib. mèd.) 

Les Épidémies. 

La méningite cérébro-spinale k .Irras. 

De Fenquête de .M. le médecin inspecteur général Dujardin- 
Beaumetz, il résulte que l’épidémie de grippe d’Arras s’est 
compliquée d’une épidémie de méningite cérébro-spinale. 
M. 'Viseur, sénateur, a questionné le Ministre de la Guerre et 
demandé l’évacuation des casernes. Les journaux du 5 avril 
annoncent que les décès dus à l’épidémie de méningite s’élè¬ 
vent à neuf et que le Ministre a ordonné d’accorder aux hom¬ 
mes de la garnison d’Arras des permissions de quinze jours. 

Le droit des pauvres et les cérémonies religieuses. 

La Commission administrative des hospices de Toulon, à 
l’unanimité des membres présents, vient d’émettre le vœu sui¬ 
vant : 

La Commission administrative des hospices civils, soucieuse 
des intérêts des établissements d’assistance publique : 

Considérant que nul entrepreneur de fêtes et réjouissances 
publique.s, de quelque ordre qu’elles soient, patronnées ou 
non par l’Etat, ne doit se soustraire à la perception du droit 
des pauvres; considérant que le Conseil d’Etat a rendu plu¬ 
sieurs arrêts annulant cette perception, notamment celui du 


2 novembre 1806, touchant les cérémonies religieuses; celui 
du 7 mai 18.57 concernant l’Exposition universelle, celui du 
13 juin 1873, relatif aux courses de chevaux, et celui du 
13 juillet 1888 ayant trait au Salon annuel de peinture; consi¬ 
dérant que ces restrictions portent un préjudice considérable 
aux pauvres qui, faute de ressources suffisantes, ne peuvent 
toujours être secourus aussi efficacement que les lois humaines 
et les considérations sociales l’exigeraient; 

Emet le vœu que le Gouvernement de la République pré¬ 
sente à l’approbation des Chambres une loi nouvelle permet¬ 
tant d’exercer ce droit dans toute son étendue; que cette loi 
soit présentée et votée d’urgence afin qu’elle puisse être pro¬ 
mulguée et appliquée dès l’ouverture de l’Exposition. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 23 — 1®*' de Doctorat d'" série) : MM. Poirier, Rémy, 
Retterer. — (2® série) : MM. Tillaux, Sébileau. Launois. —3® de 
Doctorat, oral (2’ pa'/diej. Nouveau régime ; MM. Hayem, Four¬ 
nier, Ileim. — 5® de Doctorat partiep Chirurgie. (P® série) : 
MM.Dolens, Legueu, Mauclaire. — (2” .série) : MM. Kirmisson, 
Lejars, Walther. —(2® partie) ; MM. Brissaud, Dêjerine, Gau¬ 
cher. 

Mardi 24.— 3® de Doctorat (2® partie). Anatomie pathologi- 
(pie : M.M.Cornil, Hanriot, Roger. — 1®®de Doctorat. (1®® série) : 
MM. Le Dentu.Thiéry, Langlois. — (2® série): MM. Rémy, Quénu. 
Albarran. — 2®de Doctorat, oral (1®®partie) : MM. Mathias-Duval, 
Poirier, Brun. — 3® de Doctorat t2® partie). (P® série) : MM. De- 
bove, Raymond, Marfan — (2® série) : MM. Grancber, Hutinel, 
Thiroloix. —4® de Doctorat : ,MM. Proust, Chanteraesse, Ohasse- 
vant. —5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie: MM. Berger, 
Schwartz, Faui-e. — (2* partie). (P® série) : MM. Jaccoud, Mé¬ 
nétrier, Di.pré. — (2® série) : MM. Dieulafoy, .Toffroy, Cbarrin. — 
(P* partie). Obstétrique : MM. Budin, Boniiaire, Wallich. 

Mercredi 25. — Médecine opératoire : .M.M. Kirmisson, Broca 
(Aug.), Walther. — l®®de Docioi'at. (P® série) : MM. Poirier, Ret¬ 
terer, Gley. — (2® série) : MM. Rémy, Sébileau, Heira. — 4® de 
Doctorat : MM. Pouobet, llanriot, Wurtz. — 5® de Doctorat 
(P® partie). Chirurgie. iP® série) : MM. Delens, Delbet, Mau¬ 
claire. — (2® série] : MM. Tuflier, Jalaguicr, Lejars. 

Jeudi 26. — Médecine opératoire : M.M. Guyon, Le Dentu, 
Faure. — P®de Doctorat (l®“.série) ; MM. Mathias-Duval,Quénu, 
Thiéry.—|2®.série) : MM. Rémy, Brun, Poirier. — 3® de Doc¬ 
torat, oral (P® partie); MM. Berger, Schwartz, Bonnaire. — 
(2®partie). (P®série) : MM. Debove, Chantemosse, Charriii. — 
(2® série) : MM. Dieulafoy, Widal, Thiroloix. — 4' de Doctorat : 
MM. Proust, Raymond, Tlioiriot. 

■Vendredi 27. — de Doctorat série) : M.M. Jalaguier, 
Gley, Sébileau. —(2^ série) : MM. Poirier, Lejars, Legueu.— 
3® de Doctorat (2‘partie) : MM. Potain, Brissaud, Wurtz. — 4" de 
Doctorat : MM. Pouchet, Thoinot, Widal. — 5® de Doctorat 
(P» partie). Chirurgie. (1®® série; : MM. Tillaux, Kirmisson, Broca 
(Aug.). — (2® série) : M.M. Delens, Delbet, Mauclaire. — {2‘par¬ 
tie) : .MM. Grancher, Dêjerine, Gaucher. — (P® partie). Obsté- 
lri(iuc : MM. Pinard, Varnier, Lepage. 

Samedi 28, — P® de Doctorat (1®® série) : MM. Mathias-Duval, 
Quénu, Thiéry. — {2® série) : MM. Rémy, Ihdrier, Faure. — 
3® de Doctorat (2® partie) : MM. Joffroy, Hutinel, Marfan. — 
i® de Doctorat : MM. l’ouchct, Ménétrier, Langlois. — 5® de 
Doctorat i2®partie'. '1'® série) ; SiM. Dieulafoy, Achard, Dupré. 

— (2® série) : MM. Raymond, Roger, Vaquez. — (1®® partie). 
Ob.slétrique ; MM. Budin, Bonnaire, X^Talliÿli. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 25. — M. Alihert. Quelques considérations sur la 
palhogénie et le traitement de la tuberculose pulmonaire chez les 
syphilitiques. — M. Liiiiasset. Etudes sur une forme myélopatique 
du blenno-rhiiinatisme. — M"' Kaliniue. Contribution à l’étude 
des signes de la syphilis héréditaire précoce. — M. Tliéohari. 
Structure fine des cellules glandulaires à l'état pathologique. — 
M. Jacobson Contribution à l'étude de l’origine hucco-naso-pha- 
rvngieime de la méningite. — M. Faliech. Des épanchements 
liemorragi(|uos de la plèvre. Etiologie, palhogénie, évolution ana¬ 
tomique.— M. Martin.'Du tatouage et du détatouage, leurs rap- 
jiorts avec l’aliénation mentale. — M. Le Gueut. De la luxation 
inlercluinilrale. — M. Lévy. Les Ijoull'ées de chaleur de la méiio- 
]iausc niiératoiro. — M. L'epouilly. L’eau dans les logements 
(mvrii'r.s.— M. Petit (Auguste). I.a coqueluche chez les vieillards. 

— M. Ropiteau. Do l'association du trional avec le paraldéhyde. 

— M. (Ihéurgiu. Gonirihution à l’étude clinique du traitement de 
l’infection puerpérale. - M. Audion. Contrihulion à l'étude de 
l’ombilic et des infections ombilicales chez le nouveau-né. 
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Enseigaement médical libre. 

Maladies des yeux. — Clinique du D’’ Koemig, 5, rue du Cher- 
che-Midi. Consultations gratuites tous les jours de 1 à 3 heures. 
Examen des malades à l’ophtalmoscope. La clinique est ouverte 
à tous les docteurs et étudiants en médecine. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D' C. MiOT est transféi’ée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures ; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures. 

Electricité médicale. — Le D' L.-R. Regnieb, chef du labo¬ 
ratoire d’électrothérapie de la Charité ; conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le dimanche à 10 h. 1/2, au laboratoire. 


FORMULES 


XVIII. — Contre les palpitations cardiaques. 


Bromure de sodium. 

Teinture do veratrum viride. . . 

Sirop d’écorces d’oranges. . . . 

Eau distillée.Q. S. p. 

2 cuillerées à soupe par jour. 


5 grammes. 
L gouttes. 

50 grammes. 
150 c.c. 

(Kalhi. 


XIX. — Contre les hémorrhoïdes. 

Teinture d hydrastis canadensis . . 5 grammes, 

— de viburnium prunifolium. 5 — 

— d’hamamelis virginica . . 10 — 

— do marron d’Inde. ... 10 — 

XV gouttes avant le repas, dans un peu d’eau sucrée, trois fois 
par jour. (Starr). 

XX. — Contre la goutte et le rhumatisme chronique. 

Acide salicylique. 3 gr. 50 centigr. 

Colchicine. 0 — 005 milligr. 

Iode. 1 gramme. 

Eau distillée. . Q. S. pour 100 — 

A prendre, en un jour, jusqu’au calme; puis n’en prendre que 
60 grammes en 24 heures jusqu’à la guérison. 

(Chevrier et Christianens). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. —Du dimanche 25 mars au samedi 31 mars 
1900, les naissances ont été au nombre de 1154 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 406, illégitimes, 178. Total, 584. 

— Sexe féminin : légitimes, 402, illégitimes, 168. Total, 570. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896:2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 25 mars au samedi 31 mars 1900, les décès ont été au 
nombre de 1111, savoir : 577 hommes et 534 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 14, F. 19. 
T. 33. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0,- Variole ; M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole; M 13, F. 13, T.26.—Scarlatine : M. 1, F. 0, ’P. 1. 

— Coqueluche : M. 3, F. 3, T. 6. — Diphtérie. Croup : M. 0, 
F. 4, T. 4. — Grippe ; M. 10, F. 10,'P. 20. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 135, F. 86, T. 22i.— Méningite tuberculeuse ; M. 14, 
F. 10, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 4, F. 10, 'P. 14. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 12, F. 35, T. 47.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 4, T. 4. —Méningite simple: M. 14, F. 11, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 27, F. 29, T. 56. 

— Paralysie, M. 8. F. 4, T. 12, —Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 3, T. 5.— Maladies organiques du cœur ; M. 31, F. 43, 
T. 74 —Bronchite aiguë : M. 6, F. 5, T.11.—Bronchite chro¬ 
nique ; M. 14, F, 19,T. 33. — Broncho-pneumonie : M. 27, F. 30, 
T. 57. — Pneumonie ; M. 29, F, 25,'P. 51. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.30, F. 31, T. 61. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 5, 'P. 11. — Gastro-entérite, sein: M. 1, F. 0, 
T. 1. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1, ’P. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, ’P. 2, — P’ièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, 'P. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, ’P. 2. — Débilité congénitale : M. 11, F. 10, 'P. 21. — 
Sénilité ; M. 15, F. 27,.T. 42. - Suicides : M. 14, F. 3, T. 17. 
—■Autres morts violentes: M. 9, P’. 9, 'P. 18.— Autres causes 
de mort: M. 103, F. 77, T. 180. — Causes restées inconnues : 
M. 18, F. 1, ’P. 19. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 66, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 20, illégitimes, 12. 
Total : 32. — Sexe témmin : légitimes, 22, illégitimes, 12. 
Total ; 34. 


I’aculté de médecine’de Paris. — Travaux pratiques de 
médecine opératoire spéciale, sons la direction de MM. Berger, 
professeur, et Hartmann, agrégé. (Cours de M. le D"" Ombré- 
DANNE, prosecteur) — Opérations d'urgence et de pratique 
courante; ouverture le lundi 23 avril, à 1 h. 1/i. — I. Sutures 
des téguments en général; de la paroi abdominale; sutures des 
tendons; anastomose, allongement, transplantation, dédoublement 
des tendons; ténotomies,— II. Sutures dos nerfs; sutures des 
os; sutures de l’intestin (traitement des plaies et ruptures de l’in¬ 
testin). —■ III. Greffes épidermiques ; grelfes dermo-épidermiques 
à grand lambeau; autoplasties; méthodes française, indienne, ita¬ 
lienne modifiée; traitement de l’ongle incarné. — IV. Extraction 
des corps étrangers du conduit auditif; trépanation de l’apophyse 
mastoide ; ponction lombaire.— V. Tubage; trachéotomie; laryn¬ 
gectomie; tamponnement des fosses nasales. — VI. Amputation 
du sein ; thoraconthèse ; pleurotomie ; résection temporaire ou 
définitive des côtes. — VIL Traitement du varicocèle; ’Praite- 
ment des hémorroïdes ; traitement de l’hydrocèle vaginale ; 
traitement des fistules anales. — VIII. Circoncision ; uré- 
throlomie interne; ponction de la vessie. — IX. Traitement 
de l’appendicite, résection de l’appendice ; anus artificiel ilia¬ 
que. — X. Cure radicale de la hernie inguinale; trai- tement 
des hernies étranglées. — Le nombre des élèves admis à ce 
cours est limité. Seront seuls admis les docteurs en médecine 
français et étrangers ainsi que les étudiants immatriculés. Les 
droits à verser sont de 0 fr. 50. S’inscrire au secrétariat général 
(guichet n° 3), de midi à 3 heures, les lundi, mardi, jeudi et 
samedi. 

Muséum d’histoire naturelle. — Enseignement spécial 
pour les voyageurs naturalistes. — Programme des conférences 
et travaux pratiques pour Tannée 1900 ; 24 et 25 avril, anthropo¬ 
logie. 26 et 27 avril, mammifères. 28 avril et l"’ mai, oiseaux. 
2 mai, reptiles. 3 mai, poissons. 4 mai, mollusques. 5 mai, zoo- 
phytes,etc.8 mai, insectes. 9 mai, crustacés et autres artropodes. 
10 mai, anatomie comparée. 12 mai, plantes phanérogames. (Une 
excursion botanique aura lieu le dimanche 13 mai et servira de 
complément à cette conférence). 13 mai, plantes cryptogames. 
16 mai, plantes vivantes. 17 et 18 mai, géologie. 19 mai, minéra¬ 
logie. 22 mai, paléontologie.-23 mai, hygiène des voyageurs. — 
Des conférences destinées aux voyageurs-naturalistes auront lieu 
au muséum, à partir du mardi 24 avril. Les personnes qui désirent 
assister à ces conférences et aux travaux pratiques qui seront 
faits dans les laboratoires ou dans d’autres parties du jardin, à 
10 h. 1/2 du matin, sont priées de s’inscrire, au secrétariat du mu¬ 
séum, de 10 heures à 4 heures, et il leur sera délivré une carte 
d’admission. 

Amphithéâtre d’anatomie. — Programme des cours de la 
saison d'été. — 1“ Cours de médecine opératoire, sous la direc¬ 
tion de M. le D^ Quenu, directeur des travaux scientifiques ; 
MM. les élèves internes et externes des hôpitaux et hospices sont 
prévenus que les cours de médecine opératoire commenceront le 
lundi 23 avril 1900. 2'^ Conférences d’histologie. Des conférences 
sur l’histologie pathologique continueront à être faites par M. le 
Dr Macaigne, chef du laboratoire. MM. les élèves seront chaque 
jour exercés, sous sa direction, au maniement du microscope. 

Nota. Les microscopes et autres instruments nécessaires aces 
divers travaux pratiques seront mis à la disposition de MM. les 
élèves par l’administration de l’Assistance publique. 

Inauguration d’un institut Pasteur a Tananarive. — 
Vendredi dernier, le général Pennequin, gouverneur général 
par intérim do Madagascar, a inauguré solennellement un institut 
Pasteur, fondé près de ’Tananari re, ’Tous les habitants notables, 
français,étrangers ou indigènes, se pressaient autour du général 
et de son état-major. Le docteur Thiraux, directeur do cet insti¬ 
tut, a exposé le succès complet et la prospérité magnifique de 
l’établissement bactériologique créé par le général Galliéni. Le 
consul anglais a exprimé chaleureu-^ement des souhaits sincères 
pour cette noble entreprise qui intéresse l’humanité entière et la 
science universelle. (Le Temps du 3 avril 1900.) 

Les suites d’une opération chirurgicale. — Un jeune 
médecin de P.iu, le D'' Lassallotte, fut condamne à trois mois de 
prison, il y a bientôt trois ans, pour homicide par imprudence. On 
l’accusait d’avoir opéré avec une extrême légèreté, d’un fibrome, 
une dame Treyoran, de la commune de Mirepoix. Celle-ci mourut 
entre les mains du docteur. L’autopsie révéla la présence d’une 
pince dans la cavité hâtivement refermée par le D'’ l.assallette. A 
sa sortie de pris )n,dans une brochure et dans une plainte adressée 
au parquet, le D'' Lassalletle prétendit que la dame Trcyeran était 
morte empoisonnée par la noix vomique. Un flacon de cette subs¬ 
tance avait été, en efiet, trouvé dans la chambre de la morte. 
Après un procès en diffamation (pTintenta au D’’ Lassallette 
M. Treyeran, visé par la plainte et la brochure, le parquet com¬ 
mit M. Lande, médecin légiste à Bordeaux, pour procéder à une 
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nouvelle aulopsie qui vient d’avoir lieu. Les viscères ont été trans¬ 
portés à,Bordeaux pour être analysés par le chimiste Blarès. (Le 
Temps, du 23 mars ItlOO.) 

Les drames de la folte. — L’hospice de Saint-Jean-de-Dieu, 
à Lyon, où, dans les derniers jours de janvier le D*’ Devay, qui 
procédait à la vaccination des malades, fut grièvement blessé d’un 
coup de tiers-point par un aliéné, a été le théâtre d’un nouveau 
drame. Un nommé Chouzy, âgé do 35 ans, qui, il y a une quin¬ 
zaine d’années, avait été interné, pendant six mois, voulant se 
venger des infirmiers dont les faux rapports, dit-il, avaient motivé 
un aussi long internement, s’est jeté sur un infirmier et lui a porté 
deux violents coups d’un énorme couteau qu’il tenait dissimulé 
sous son paletot. L’état du blessé n’est pas très grave. Chouzy a 
été arrête et éoroué. (VIndicateur de Cognac, 30 avril). 

Conseil sanitaire, maritime et quarantenaire d’Erypte, 
— L’adrainisti'ation (piarantenaire d’Egypte met au concours, sur 
titres : a) Une place de directeur de deuxième classe, aux appoin¬ 
tements mensuels de livres égyutiennes 22 à 28; 6| une place de 
doctoresse auprès de l’office de Suez (M.èmes appointomenta.) 
Les demandes des candidats et postulantes doivent contenir ; 
1“ original ou copie conforme du diplôme de docteur en médecine 
et chirurgie ; 2“ certificats d’études de bactériologie et d’épidemio¬ 
logie : 3“ certificats de bonne constitution ; 4» engagement formel 
de prendre posaesion de son poste, en cas de nomination, dans le 
courant du mois qui suivra la notification officielle. Pour les pos¬ 
tulantes à la place de doctoresses, le certificat d’études de bacté¬ 
riologie n’est point indispensable. Les candidats et postulantes 
doivent, en outre, indiquer leur âge ainsi que les langues qu’ils 
connaissent. Ils sont prévenus que toute démission ne pourra être 
acceptée que si elle est adressée à la présidence du conseil, trois 
mois à l’avance. Le concours sera clos le 30 avril PJOO. [Trib. méd.) 

Nécrologie. — M. le D>' Marchal, l’un tles médecins les plus 
estimés de Lorraine, vient de mourir des suites de l’influenza. Né 
en 1826, docteur en médecine de la Faculté de Paris, Jl vint s’en¬ 
fermer à Metz, pendant le blocus en 1870 et rendit de grands ser¬ 
vices en organisant les ambulances. M. le Marchal était che¬ 
valier de la Légion d’honneur, membre de nombreuses Sociétés 
savantes, tant françaises qu’étrangères. On lui doit des ouvrages 
estimés sur l’hydrologie médicale — Nous aatons le regret d’an¬ 
noncer la mort de M. Wickham, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur , président de la chambre syndicale des instruments et 
appareils de l’Art médical, maire-adjoint du II' arrondissement 
de iPari.s. M. Wickham est le père de deux de nos confrères : 
M. Henri Wickham, orthopédiste, et M. Louis Wickham, méde¬ 
cin-adjoint de Saint-Lazare. Il était l’oncle de M. Robert Wiek- 
ham, ancien interne des hôpitaux. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louip. — Le D' Do Castel, conférences 
cliniques le samedi à 1 h. 1/2. A 1 h. 1/2 consultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma- 
la des du système nerveux. — M. le P' Raymond ; vendredis et 
mardis, à lü heures. 

Clîniole Tarnier. — Clinique d’accouchement et de gyné¬ 
cologie. — M. le P' Büdin : mardi et samedi, à 9 heures. — Or¬ 
dre du cours : mardi et samedi, leçons à l’Amphithéâtre; visite 
des malades tous les matins, à 9 heures. — Dirigeront les exer¬ 
cices pratiques : M. le D' Bchwaab, chef de clinique ; MM. les 
D" Dubrisay et Chavanne, anciens chefs de clinique; MM. Ga- 
lippe, Nicloux, Macé et Bouchacourt, attachés aux laboratoires; 
MM. les D'^i Perret, Planchun, Thoyer-Rozat, Chéron et Glaize, 
moniteurs. 

HOPITAL Saint-Antoine, — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerceux, — M. GILBERT Ballet, leçons cliniques sur les 
affections du système nerveux et la patliologie mentale, (jVmphi- 
Üiéâtre de la clinique de la Faculté), le dimanché, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bouhnevillb. samedi à 9 h. 1/2. 'Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); préseutalion de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D' P. Marie. Le service de 
riiifirmeric île Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d affections clironiques et pai'liculièi'ement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
U' Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hotel-Dieu. — Le D' LüCas-GhampionniÉre ; leçons de cli¬ 
nique chirurgicale â dix lieures, tous les jeudis. Opérations avant 


la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le mercredi et le sa¬ 
medi visite dans les salles. — Cours pratique d’appareils. M. le 
D' .Marion, chef de clinique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu commencera- 
incessamment son cours pratique d’appareils. Ce cours compren¬ 
dra une dizaine de leçons, les élèves y seront exercés à l’applica¬ 
tion des pansements et appareils de pratique courante. Le prix 
d’inscription est de 20 francs. S’adresser à M. Marion à l’Hôtel- 
Dieii. 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements-, M. le 
D' Maygriee, chef de service. — Enseignement des stagiaires. 
'Visite tous les matins à 9 heures. Consultation des femmes enceintes- 
tous les jours. Consultation des nouveau-nés le mardi. Lundi, 
mercredi, vendredi, lecture des observations et interrogatoii’e des 
élèves. Jeudi, leçon clinique à l’amphithéâtre. Le samedi, à 
11 heures, conférence de M. le D' Blondel chef du laboratoire. 
M. le D' Maygrier a commencé ces leçons cliniques le jeudi 
7 décembre 1899, à 10 heures et demie, à l'amphithéâtre Velpeau, 
et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 


A VENDRE. Bureau-ministre, bois noir, recouvert d’une 
glace. Pour histologiste ou chimiste. S’adres.ser au bureau du 
Journal. 


Un emploi de second interne en médecine est vacant à 
l’Asile public d’aliénés de Saint-Alban (Imzère). GüO francs, lo¬ 
gement, nourriture, chauffage, éclairage blanchissage. Condi¬ 
tions : 12 inscriptions. S’adresser au Directeur de l’Asile. 


AUX SOURDS. — Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de bourdonnements d’oreille par les Tympans ai’tiliciels. de 
l’Institut Nigholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gunnersbury, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’EmuUion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D'Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

De l’Hépatisme; 

ParleD' F. glé.\.\rd, correspondant de l'Académie de médecine (1). 

L’existence, que j’ai démontrée, d’une variété de 
diabète vrai, produite uniquement par une affection du 
foie, d’origine exclusivement alcoolique, l’existence, 
que je m’efforce d’accréditer, d’une variété de diathèse 
hépatique, acquise, des maladies de la nutrition, rele¬ 
vant de l’alcoolisme, heurtent violemment la concep¬ 
tion classique relative à la nature de ces maladies et 
remettent en question toute la pathologie générale d’un 
des groupes les plus importants de la nosologie. 

I. 

Rappelons d’abord les termes du problème : Il est 
un groupe de maladies formé de la goutte, l’obésité, la 
lithiase biliaire, la gravelle, le diabète, etc., dont la 
parenté s’affirme par ce double fait qu’on les voit coïn¬ 
cider, se succéder, alterner chez un même individu et 
se léguer l’une l’autre de cet individu à sa descen¬ 
dance. Il est donc évident que cette sorte d’équivalence 
pathologique trahit l’existence, entre ces maladies, d’un 
principe morbide commun, que ce principe morbide 
commun persiste chez l’individu dans l’intervalle de 
santé apparente qui sépare les maladies, considérées 
dès lors comme les manifestations de ce principe mor- 
bidti, et que c’est ce principe morbide qui doit pouvoir 
se transmettre d’une génération à l’autre. C’est à ce 
principe morbide qu’on a donné le nom de diathèse. 

U est évident que ce principe doit avoir, chez l’indi- 
’vidu qui en présente de temps à autre les manifesta¬ 
tions accidentelles, lesquelles sont l’une ou l’autre des 
maladies du groupe, un substratum quelconque, mais 
Perinaneiit, que ce soit dans un organe, un appareil, 
un tissu, un système, une humeur, un vice dynami- 
etc., de son organisme : ce sera la localisation 
fie la diathèse. Il est évident, puisque le principe mor¬ 
bide existe, ([u’il doit se trahir par quelque signe et que 


il) Uommuiiicatiou à la Suuietè de Mcdeciue de Paris, séance 
du mars 1900. 


l’individu, imprégné de ce principe morbide, doit pré¬ 
senter des caractères différents de ceux de l’individu 
qui en est indemne ou qui est imprégné d’un autre prin¬ 
cipe morbide : ces signes seront les caractères de la 
diathèse. l\ est évident enfin, que les caractères de la 
diathèse, trahi,ssant un principe morbide prermanent, 
aussi bien pendant les phases d’accalmie que pendant 
les manifestations accidentelles (les maladies) de la dia¬ 
thèse, doivent, par leur fixité, occuper une place hié¬ 
rarchiquement plus élevée dans la pathogénie, que les 
caractères spéciaux à chacune de ses maladies ;les jilus 
fixes trahiront la nature, c’es-à-dire la cause de la dia¬ 
thèse. 

La cause de la diathèse sera le premier anneau orga¬ 
nique de la pathogénie, celui qui e.st en rapport immé¬ 
diat avec les causes extraorganiques, les causes pre¬ 
mières de la maladie. La recherche de la diathèse est 
donc la recherche de la subordination des caractères, 
qui n’est autre chose, en nosologie, que la recherche 
des causes ; or, la notion do cau.se est la seule lumière 
qui guide sûrement le médecin ver.s le but qu’il pour¬ 
suit : thérapeutique et prophylaxie des maladies. La 
classification étiologique des maladies est la seule, à 
mon avis, à laquelle il doive aspirer. 

Le terme diathésique, appliqué à une maladie, 
signifie que le principe morbide, déposé dans l’orga¬ 
nisme par la cause extérieure de cette maladie*, de¬ 
vient à son tour une cause, inhérente à l’organisme, 
dos rechutes de cette même maladie ou d’éclosion de 
maladies équivalentes; cette cause que j’appelle « se¬ 
conde » ou, si l’on permet, « endogène », par oppo- 
.sition à la cause « première » ou « exogène », est 
permanente ; c’est elle qui entretient la chronicité, et 
elle interviendra, même s’il surgit quelque maladie 
étrangère, jiour imprimer à celte maladie une allure 
spéciale, attestant l’identité d’un état anormal de l'or- 
ganisme dans toutes le.s épreuves qu’il traverse. 

En résumé la diathèse existe, c’est une réalité et non 
une vue de l’esprit. Elle a une locali.satiün, des carac¬ 
tères propres,une cause spéciale, seconde ou ench.igèue, 
une cause première exogène, et elle comporte une indi- 
1 cation thérapeutique personnelle. 

Au nosologiste qui, en dépit des enseignements de la 
clinique, voudrait se soustraire à cette notion de pria- 
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cipe morbide commun, de diathèse, je conseille l’épreuve 
qui a été décisive pour moi. Qu’il procède au classement 
de ses observations. Sous sa main sont le casier du 
diabète, celui de la lithiase biliaire, celui de l’obésité, 
ceux de la gravelle, de la goutte, de l’entéroptose, de 
la neurasthénie, etc., etc. ; où va-t-il placer l’observa¬ 
tion de ce malade qui, actuellement bien portant en 
apparence, vient se faire soigner pour éviter le retour 
de crises dont les unes ont été des coliques hépatiques, 
les autres des coliques néphrétiques? Et celui-ci qui 
est obèse et se plaint d’avoir eu des accès de goutte et 
des coliques néphrétiques? Et cet autre qui a des coli¬ 
ques hépatiques et une entéroptose? Et ce neurasthé¬ 
nique qui a eu des coliques hépatiques ? Dans quel 
casier placer l’observation de ce malade qui a eu aussi 
des coliques hépatiques et qui est atteint aujourd’hui de 
diabète; et celle de cet ancien graveleux qui, actuelle¬ 
ment a du rhumatisme d’Heberdeèn ? 

Il faut un casier spécial pour ces observations de 
malades qui ont deux, qui ont trois de ces maladies 
dans leurs antécédents, car l’une ou l’autre de ces ma¬ 
ladies, par le fait qu’elle a existé chez eux, peut de 
nouveau se manifester. Or, ce que doit indiquer l’éti¬ 
quette de ce casier nouveau, c'est précisément le lien 
de parenté, le fond pathologique commun, c’est la 
diathèse. 

Quels sont donc la localisation, les caractères, la 
cause seconde, la cause première qui déterminent la 
nature de ce principe morbide commun des maladies 
de la nutrition, et le distinguent du principe morbide 
commun qui préside aux manifestations variées d’autres 
maladies (distinctes d’ailleurs aussi par la persistance 
dans l’organisme de la toxine qui a été cause première), 
telles que la syphilis ou la tuberculose, par exemple ? 

Le problème est posé depuis Hippocrate et Galien. Au¬ 
cune des solutions essayées n’a prévalu. La notion de 
diathèse avait même sombré partout, sauf à l’Ecole de 
Montpellier,devant la médecine organopathique,lorsque 
Bazin, en 1859, eut le mérite, en prenant pour point de 
départ la classification des maladies de la peau, de 
rendre à la diathèse, sous le nom de maladie constitu¬ 
tionnelle, la place élevée, qui lui est si légitimement 
due dans la pathologie générale, et qui est la première 
place. 

Trois doctrines principales sont, de nos jours, en 
présence pour caractériser le principe morbide commun 
des maladies de la nutrition, la doctrine de VArthri¬ 
tisme de Bazin (1859), la doctrine de la. Bradytrophie 
de Bouchard (1882), la doctrine de VHerpétisme de 
Lancereaux (1883). Voyons sommairement comment 
elles répondent aux questions soulevées par la notion 
de diathèse. 

Dans la doctrine de !’« Arthritisme » ; localisa¬ 
tion : inconnue; — caractères : prédominance des 
manifestations articulaires et production d’un pro¬ 
duit morbide particulier, le tophus; — cause seconde : 
inconnue; — cause première : hérédité; — thérapeu¬ 
tique diathésique : alcalins. — C’est une doctrine 
d’expression purement symptomatique. 

Dans la doctrine de la « Bradytrophie » : localisa¬ 
tion : la molécule du protoplasma; — caractère : for¬ 
mation ou accumulation anoj-inales dans les humeurs 
de produits incomplètement oxydés; — cause seconde : 
trouble permanent des mutations nutritives par ralen¬ 
tissement des métamorphoses de la matière; — cause 
première : hérédité; — thérapeutique de la diathèse : 
hygiène générale. —C’est la doctrine bio-chimique. 


Dans la doctrine de !’« Herpétisme » : localisation : 
système nerveux; — caractère : troubles vaso-moteurs 
et trophiques ; — cause seconde : névrose ] — cause 
première : hérédité; — thérapeutique de la diathèse : 
hygiène générale. — Doctrine de dynamisme patholo¬ 
gique. 

Je n’insisterai pas ici sur l’historique des mots 
arthritisme, bradytrophie ou herpétisme, ni sur les 
rapports de l’arthritisme avec l’arthritis des anciens, de 
la bradytrophie avec l’humeur peccante d’Hippocrate 
et de Galien, avec l’uricémie de Gigot Suard (1870), de 
l’herpétisme de Lancereaux avec l’herpétisme de Fon- 
tan (1853), de Gintrac (1854), de Bazin (1859); je ne 
discuterai pas la question de savoir si la goutte et le 
rhumatisme font bien partie de la même diathèse, 
comme je le crois (mais à l’exclusion du rhumatisme 
articulaire aigu), s’il y a une diathèse herpétique, 
distincte de la diathèse arthritique, ou bien si l’une ou 
l’autre doit englober les maladies de sa rivale. Je ferai 
remarquer, toutefois, combien trop peu fixe, trop spé¬ 
cial, pour servir de caractère fondamental de classifi¬ 
cation, est le caractère choisi par Bazin, la localisation 
articulaire avec production de tophus : en fait l’admi¬ 
rable tableau symptomatique dégagé par Bazin, ne 
s’applique qu’à cinq des maladies du groupe, l’obésité, la 
goutte et le rhumatisme, la migraine et l’eczéma ; il 
laisse de côté le diabète, la lithiase biliaire, la gravellc. 
On peut trouver combien est, au contraire, trop général 
celui adopté par Bouebard, la présence dans les 
humeurs de matières incomplètement oxydées : la 
classification basée sur ce caractère englobe, en effet, 
avec les maladies de la nutrition, la scrofule, le rachi¬ 
tisme et l’ostéomalacie. Enfin, le caractère adopté par 
Lancereaux est hypothétique et, déplus, il est commun 
à plusieurs diathèses. 

La classification nosologique, ai-je dit plus haut, a 
pour but de faire connaître la subordination des causes. 
La connaissance de la subordination des causes a pour 
but la thérapeutique. Or, quelle que soit celle de ces trois 
doctrines qu’on choisisse, on ne remonte qu’à une 
même cause, l’hérédité, qui peut causer toutes les dia¬ 
thèses, et n’est même pas une cause première; on 
n’aboutit qu’à un môme traitement, l’hygiène, qui est 
le traitement indiqué dans toutes les diathèses et ne 
vise plus spécialement aucune cause première. La 
doctrine de l’arthritisme qui est la seule à recomman¬ 
der un traitement spécifique, le traitement alcalin, le 
fait par empirisme, car c’est précisément la seule qui 
n’émette aucune hypothèse sur la nature, sur l’essence 
de l’état diathésique. Il est donc vraisemblable, que 
ni l’un ni l’autre des trois caractères de classification 
abstraits par les doctrines actuelles, détermination.s 
articulaires de la doctrine de l’arthritisme, suboxyda¬ 
tions de la doctrine bradytrophique, déterminations 
nerveuses de la doctrine herpétique, n’est le caractère 
le plus fixe parmi ceux qui sont communs à toutes les 
maladies de la diathèse ; et pourtant c’est ce caractère 
le plus fixe qu’il importe de dégager, car c’e,st lui qu> 
trahit la cause seconde. La notion de diathèse est née 
de ce desideratum, que pour pénétrer l’essence de 
certaines maladies à cause « seconde », il importe non 
seulement de connaître lu cause première, mais encore 
et surtout cette cause seconde, puisque c’est elle qui, 
permanente, entretient la chronicité, caractérise la 
diathèse et comporte l'indication fondamentale de la 
thérapeutique; la notion do diathèse serait sans valeur 
pratique^ et_ sans but si, dans l’application, on ne D 
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qualifiait de deux termes fixant, l’un la cause seconde, 
l’autre la cause première, et si ces causes n’étaient pas 
spéciales à la diathèse, au principe morbide commun 
des maladies qu’elles ont engendrées. 

II. 

La doctrine de Yhépsitisme queje propose depuis 1888 
de substituer aux doctrines précédentes pour interpré¬ 
ter la nature diathésique des maladies de la nutrition, 
est édifiée sur de tout autres bases. Le caractère de 
famille s’y trouve déterminé suivant les règles de la su¬ 
bordination hiérarchique des caractères, telle que l’exige 
la classification naturelle : cette doctrine peut être 
ainsi formulée : 

Dans la doctrine de « l’Hépatisme » : localisation : 
le foie; — caractères delà diathèse : anomalies objec¬ 
tives du foie; ü'oubles des fonctions de l’appareil dont 
le foie est l’organe prépondérant, c’est-à-dire l’appareil 
digestif, manifestés par la périodicité régulière, quo¬ 
tidienne ou quotinocturne du retour ou de l’exacer¬ 
bation des malaises, en rapport avec la périodicité des 
actes digestifs; par l’anomalie du sommeil; par l’ano¬ 
malie des excrétions. — Cause seconde, cause de la 
diathèse ; perturbation fonctionnelle du foie. — Cause 
première : cause, chez l’individu ou ses ascendants, 
de maladie du foie : intoxications (et auto-intoxica¬ 
tions), infections, ébranlement psychique, traumatismes 
(ptoses primitives). — Traitement diathésique : pur¬ 
gatifs et parfois diurétiques, alcalins, régime alimen¬ 
taire des maladies du foie. 

En d’autres termes, et pour préciser : les maladies 
de la nutrition forment un groupe naturel qu’on doit 
désigner sous le nom de famii.le hépatique {hépa¬ 
tisme), caractérisé par l’existence d’une affection chro¬ 
nique du foie acquise ou héréditaire; et, comme consé¬ 
quence de cette affection du foie, par une dyscrasie 
acide (diathèse hyperacide de Gautrelet; insuffisance 
absolue ou relative (bradytrophie ou tachytrophie) 
des combustions) et une symptomatologie fondamenta¬ 
lement hépatique, c’est-à-dire digestive. Les di¬ 
verses maladies de l’hépatisme (maladies do la nutri¬ 
tion) expriment les phases d’évolution du principe 
morbide siégeant dans le foie. 

La famille hépatique comprend deux genres, Vhépa- 
tisme cholémique et Vhépatisme uricémique ou hé- 
patonéphrétisme (au second genre correspond l’ar¬ 
thritisme de Bazin; l’herpétisme répond à un genre mixte 
de riiépatisme). Les espèces, ce sont la goutte, le dia¬ 
bète, l’obésité, les lithiases, le rhumatisme chronique, 
maladies auxquelles j’ajoute l’entéroptose, certaines 
chloroses, certaines névropathies (neurasthénies) et 
dyspepsies (prélithiase, précirrhose, etc.), dites, à tort, 
essentielles; et enfin, les diverses variétés de l’une ou 
l’autre des espèces, ce sont les « noms de maladies » 
tels que l’entérite membraneuse, la migraine, l’eczéma, 
la constipation et la diarrhée chroniques, le pseudo- 
angor, etc., les « hépatides » xanthiques ou cyaniques, 
etc., etc. 

Le foie, d’après la doctrine que je propose, serait 
donc appelé à jouer, dans la classification des maladies 
de la nutrition, le même rôle que, en botanique, l’em¬ 
bryon dans la classification des familles végétales, 
c’est-à-dire, si j’osais m’exprimer ainsi, un « rôle cotylé- 
donaire. » Ce n’est pas là une simple affaire de nomen¬ 
clature. Dire en pathologie que les maladies de la nutri¬ 
tion sont les espèces constitutives d’une même famille, la 
« famille hépatique », c’est dire que le caractère ordi¬ 


nal de toutes les maladies réside dans une perturbation 
fonctionnelle du foie, c’est dire que cette perturbation 
fonctionnelle du foie est la clef de leur pathogénie, 
leur cause, et qu’au-dessus de cette cause (que j’ai ap¬ 
pelée cause seconde ou endogène), il n’y a plus de place 
que pour les causes venant du dehors, les causes pre¬ 
mières, cosmiques ou exogènes. C’est ainsi qu’on est 
conduit en définitive à qualifier les maladies de l’hépa- 
tisme non seulement par leur nom spécifique de goutte, 
diabète, lithiase, entéroptose,etc.,non seulement aussi 
par leur nomfamilial de maladie hépatique, d’hépatisme, 
mais encore par le nom de leur cause, et à dire : hépa¬ 
tisme alcoolique, paludéen, gravidique (auto-intoxica¬ 
tion), typhoïdique (éberthien), grippal, dysentérique, 
émotif, traumatique (ptose primitive), etc., etc. Cha¬ 
cune de ces causes est perturbatrice du foie, mais elle 
n’aboutit à l’état diathésique, à la diathèse hépatique, 
que lorsque cette perturbation a été suffisamment pro¬ 
fonde, suffisamment durable, pour que la fonction du 
foie ne puisse plus être restituée ad integrum] pour que 
l’affection constitutive de l’hépatisme, alors même 
qu’elle est émancipée de sa cause première, devienne 
chronique ; enfin pour que la maladie avec ses aspects 
divers: dyspepsie, neurasthénie, lithiases,obésité, enté- 
roptose secondaire, diabète, etc. (tous ces aspects 
répondant aux diverses phases évolutives de cette affec¬ 
tion hépatique, ainsi qu’en témoigne la symptomatolo¬ 
gie), puisse être réalisée, L’hépatisme crée la diathèse; 
la maladie du foie crée l’hépatisme; la cause première, 
alcool, agent infectieux, toxique, émotif, le trauma¬ 
tisme viscéral, etc., engendrent la maladie du foie. 

La nomenclature ainsi comprise, si les bases en 
sont réellement solides, comble le desideratum de la 
clinique qui, dans tout diagnostic de maladie diathé¬ 
sique, doit exiger que soient mentionnés le syndrome, 
la cause seconde, la cause première. Sans la notion de 
ces deux causes, il n’est pas de thérapeutique ration¬ 
nelle. 

Si le terme d’hépatisme est nouveau, la doctrine qu’il 
représente n’est pas nouvelle. Elle date de Galien et a, 
pendant quinze siècles, jusqu’à la découverte des chy¬ 
lifères, du canal thoracique et du réservoir de Pecquet, 
qui ont porté le coup de grâce à la suprématie du foie, 
régné sur la pathologie. Tour à tour abandonnée et 
reprise, elle est, depuis plus de deux cents ans, en 
dépit des efforts de Riolan, de Stahl, etc., tombée 
dans le plus profond discrédit. C’est, apparemment, 
que les faits invoqués pour sa défense étaient de na¬ 
ture peu convaincante. En réalité, si elle est tombée 
en discrédit, c’est qu’on ne l’appuyait sur aucune 
preuve, tandis qu’au contraire s’accumulaient les do¬ 
cuments pour montrer que le foie ne jouait aucun rôle 
dans les maladies de la nutrition, qu’on ne le trouvait 
suspect de participation au syndrome, ni dans les 
symptômes cliniques, ni dans les caractères cadavé¬ 
riques, que si d’aventure il était malade, c’était par 
coïncidence ou par complication. 

Si je reprends à mon tour cette doctrine, c’est que des 
faits nouveaux ont surgi en sa faveur. Ces faits étaient 
encore inconnus lorsqu’ont été formulées les doctrines 
de l’arthritisme, de la bradytrophie, de l’herpétisme ; 
s’ils eussent été connus alors, ma conviction absolue 
est que la doctrine de l’hépatisme eût été proposée à la 
place de ces autres doctrines, mais elle ne pouvait l’être, 
scientifiquement du moins, avant les faits nouveaux sur 
lesquels je l’appuie aujourd’hui. 
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III. 

Les faits nouveaux que j’ai apportés et sur lesquels 
je me fonde pour proposer la substitution de la doctrine 
de riiépatisme aux doctrines qui l’ont précédée, et ont 
été édifiées avant que ces faits nouveaux fussent connus, 
sont les suivants. .î'en diviserai l’exposé en trois groupes: 

1° Faits relatifs à la localisation hépatique des mala¬ 
dies de la nutrition ; 2” faits relatifs à la pathogénie hé¬ 
patique des maladies de la nutrition ; 3" faits relatifs à 
la pathogénie hépatique de la diathèse. 

I. — Localisation hbpatique des maladies de la 

NUTRITION. 

L’absence de toute localisation hépatique dans les ma¬ 
ladies de la nutrition, sauf exceptionnellement à titre 
de complication ou de coïncidence, était formellement 
accréditée dans la science, lorsque, dans une série de 
publications de 1888 à 1892, je m’efforçai de démontrer 
la proposition justement inverse, à savoir que l’absence 
de localisation hépatique est, au contraire, exception¬ 
nelle dans les maladies delà nutrition. Depuis 1892, la 
justes,se de mon observation a été confirmée de tous 
côtés, entre autres et pour ne citer que les premiers, par 
Bouchard et Legendre, Hanot, Gastou et Boix, Robin 
et Deguéret, La cause de l’erreur résidait, ainsi que je 
j’ai démontré, dans une connaissance insuffisante de la 
séméiologie subjective et objective du foie. On n’incri¬ 
minait guère la possibilité d’une maladie de cet organe, 
que lorsque le malade présentait de l’ictère, de l’ascite, 
ou des douleurs, soit gravatives, soit paroxystiques, de 
l’hypochondre droit; on n’explorait l’organe que s’il 
existait l’un de ces symptômes'accusateurs ; on n’atta¬ 
chait d’importance qu’aux variétés de volume du foie, 
les seules du reste qui fussent perçues par la technique 
d’exploration usitée, la technique dans laquelle la per¬ 
cussion jouait le plus grand rôle. Or, il en est tout 
autrement, si l’on recherche de façon systématique et 
méthodique les signes objectifs du foie par la palpa¬ 
tion, si l’on procède à l’analyse rigoureuse des symp¬ 
tômes subjectifs des maladies de la nutrition, et si l’on 
établit, sur leur degré de fixité, leur subordination 
hiérarchique. 

A. — La pa.lpa.tion systématiqueinventorïe l’état du 
foie chez tous tes malades. Or, elle prouve que le foie, en 
outre de ses maladies proprement dites, se présente 
avec des signes objectifs anormaux dans une foule d’é¬ 
tat morbides où on ne soupçonnait pas l’altération par¬ 
fois grave dont il peut être le siège, et qui peut être 
l’hypertrophie, même la cirrhose, etc., états morbides 
qui, en 1 absence de la notion de leur signification 
hépatique possible, étaient à tort classés, soit dans 
les maladies de la nutrition, soit dans les dyspep¬ 
sies, soit dans les névropathies. La palpation métho- 
dique cherche de propos délibéré chacun des caractères 
anormaux pouvant être présentés par le foie, dans sa 
situation, sa forme, son volume, sa densité, sa sensibi¬ 
lité, son mode de fixation, ses déplacements sous l’in¬ 
fluence de l’attitude ou des mouvements respiratoires, 
et recourt pour cela à la technique d’un procédé nou¬ 
veau de palpation, le « procédé du pouce; la palpation 
méthodique prouve qu’en dehors des anomalies objec¬ 
tives de volume, densité, sensibilité, et des trois types 
classiques de foie ; gro.s, normal ou petit, il existe les 
types do foie déformé, foie ptosé, foie tuméfié, foie à 
ressaut, ou hyperesthésié et de volume normal, et con¬ 
quiert ainsi à la séméiologie objective du foie les foies 
souples anormaux. Or, la palpation méthodique, .systé¬ 


matiquement appliquée, montre l’extrême fréquence 
de ces foies souples anormaux dans les maladies de la 
nutrition, les dyspepsies, les névropathies et accroît 
d’autant la fréquence des localisations hépatiques. 

B. — L’analyse des symptômes subjectifs, relevés 
dans les dyspepsies, les névropathies ou les maladies 
de la nutrition, prouve l’origine hépatique d’un grand 
nombre d’entre eux. Les deux moyens de démonstra¬ 
tion sont les suivants : 

a) Identité d’un certain nombre de symptômes sub¬ 
jectifs spontanés avec les symptômes subjectifs provo¬ 
qués par la pression directe de tel ou tel point du foie 
malade : la pression directe du foie permet de provo¬ 
quer à volonté dans certains cas, non seulement des 
douleurs locales, mais des sensations à distance, telles 
que : douleur à l’épaule droite, état nauséeux, régurgita¬ 
tion, constriction à la gorge, douleur à l’un ou l’autre 
sein, douleur sternale, douleur à l’iiypochondre gaucho, 
sensations d’oppression, d’étouffement, de sécheresse 
de la langue, de mal à l’estomac, de crampe à l’estomac: 
toutes ces douleurs, provoquées par la pression du foie, 
rappelant au malade celles spontanées dont il se plaint et 
dont l’origine hépatique n’était pourtantpas soupçonnée. 

b) « Equivalence », à des .symptômes hépatiques pro¬ 
prement dits, de symptômes subjectifs imputés à tort 
aux dyspepsies, aux névropatliies ou aux maladies de 
la nutrition; cette équivalence, et par conséquent leur 
parenté pathogénique, est prouvée pour chacun des 
symptômes par les constatations suivantes : 1“ s’il est lo 
satellite habituel d’une maladie accentuée du foie, toile 
que la tuméfaction ou la cirrhose; 2° s’il varie d’inten¬ 
sité avec le degré d’intensité de l’altération objective du 
foie; 30 s’il est lo précurseur habituel d’une des mala¬ 
dies caractérisées du foie ; si on le trouve habituelle¬ 
ment à la période d’incubation de l’ictère, do la colique 
hépatique, de la congestion, du kyste hydatique du 
foie, etc. ; 4° s’il existe habituellement dans l’intervalle 
des accidents hépatiques francs; b» s’il se substitue aux 
phénomènes caractéristiques d’un état morbide du 
foie, pour survenir, par exemple, aux mêmes heures; 
6" .s’il succède ordinairement à une maladie d’emblée 
hépatique; 7° s’il cède au même traitement extempo¬ 
rané qu’un accident hépatique classique. 

C’est ainsi qu’on arrive à s'assurer qu’un grand nom¬ 
bre de symptômes réputés gastriques, intestinaux, né¬ 
vropathiques, peuvent avoir une pathogénie hépatique, 
tels que; mal de cœur, vomissements à jeun, céphalée, 
gastralgie, anorexie, constipation, diarrhée, flatulence, 
étouffement, sueurs profuses, pseudo-angor, cyanides 
ou xanthides hépatiques (hépatides) certains types d’in¬ 
somnie (réveil à deux heures du matiii des cholémique.s, 
à quatre heures du matin des uricémiques), do somno- 
lenee, d’hypochondrie, de névralgie scapulaire ou inter¬ 
costale, de faiblesse (faiblesse dans la congestion du 
foie, faiblesse dans l’enléroplose, faibles.se dans le dia¬ 
bète), etc., etc. Et enfin il ne faut pas oublier qu’une 
maladie grave du foie, comme une cirrhose atrophique 
même peu de mois avant la mort, par exemple, peut ne 
se manifester par aucun symptôme. C’est alors que la 
quantité et les qualités organoleptiques, soit des urines, 
soit des garde-robes, feront poser le diagnostic. La sé¬ 
méiologie urologique du foie (urohilinurie, hyperacidité; 
albuminurie, hypoazoturie, etc.) en attendant une sé¬ 
méiologie fécalogique entièrement à créer, multiplie donc 

encore le nombre des cas dans lesquels on peut démon¬ 
trer que cet organe e.st affecté, alors que pourtant nul 
autre symptôme apparent n’en trahissait la souffrance. 
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IL — Pathogénie hépatique des maladies de la 

NUTRITION. 

La preuve qu’il ne s’agit pas seulement de coïncidence 
ou de complication, lorsque, dans une maladie de la 
nutrition, une dyspepsie ou une névropathie, on trouve 
une affection du foie trahie par des symptômes objectifs 
ou subjectifs, mais d’une relation de cause à effet, et 
que la maladie du foie est la cause du syndrome, repose 
sur les arguments suivants : 

1“ Localisation prédominante dans le foie. — Non 
seulement la localisation hépatique est très fréquente, 
mais c’est de toutes la plus fréquente, c’est, en outre, 
la plus fixe. S’il existe d’autres localisations, des signes 
objectifs ou des symptômes subjectifs d’origine gastri¬ 
que ou intestinale, par exemple, on remarque que ces 
symptômes sont subordonnés à ceux du foie, non seu¬ 
lement par leur fréquence moins grande, mais aussi par 
leur apparition plus tardive ou par une disparition plus 
précoce que ceux dont l’origine est hépatique. Plus on 
est expérimenté dans la séméiologie objective et sub¬ 
jective du foie, plus près du début de la maladie, plus 
tard après sa disparition apparente, on décèle la partici¬ 
pation du foie au processus morbide. 

H'' Adaptation des types objectifs aux syndromes .— 
C’est ainsi que les types de foie sensible sans hypertro¬ 
phie , foie tuméfié, se rencontrent plus fréquemment dans 
les dyspepsies gastriques ou les névropathies, que les ty¬ 
pes de foie ptosé et déformé sont presque spéciaux à l’en- 
téroptose, le type de foie abaissé, à la gravelle ; le foie 
hypertrophié etsemsiblecoexistesurtoutavec la lithiase 
biliaire ; le foie hypertrophié et indolent, souple ou in¬ 
duré, avec le diabète, la goutte. Si même, classant en¬ 
semble, comme je l’ai fait, tous les malades présentant 
un même type de foie, on choisit, par exemple, le type 
de ptose du lobe droit, on voit que tous ces malades 
ont le même syndrôme, l’entéroptose, bien plus que cette 
entéroptose, suivant que le foie est sensible ou non à la 
pression, s’accompagne ou non de douleurs paroxysti¬ 
ques. Si, poussant oncore plus loin l’analyse, on tient 
compte de la forme du bord du foie dans tel ou tel type 
objectif, on remarque la coexistence prédominante de 
l’hypertrophie limitée au lobe droit dans le diabète, de 
l’hypertrophie du lobe gauche dans la dyspepsie alcoo¬ 
lique, de l’hypertrophie du lobe moyen dans la lithiase 
biliaire. 

3° Parallélisme entre le processus objectif du foie, 
le processus sijmptomatique de la maladie de nutri¬ 
tion et le processus expérimental de l'hydrotomie du 
foie. — En même temps qu’évolue la maladie avec ses 
phases, tantôt d’aggravation, tantôt d’amélioration, avec 
ses stades d’arrêt, de repos, ses silences, ses paroxys¬ 
mes; en même temps qu’on la voit graduellement rétro¬ 
céder sous l’influence d’une thérapeutique rationnelle, 
ou se rallumer si les prescriptions du traitement sont 
méconnues ; en même temps évolue dans le foie un 
processus trahissant son activité par la mutation des 
caractères objectifs de forme, sensibilité, densité, soit 
de l’organe dans son ensemble, soit de l’un ou l’autre 
de ses lobes isolément ou de deux lobes à l’exclusion 
du troisième, avec des alternatives de rénitence ou de 
llaccidité, d’hyperesthésie ou d’indolence. De même que, 
cliniquement, le processus béjiatique, dont l’allure irri¬ 
tative et byperémique se traduit par l’hyperesthésie et 
la tuméfaction, envahit la glande, non pas en bloc, mais 
d’un lobe à l’autre, du lobe gauche au lobe droit, de 
même voit-on, expérimentalement, que si on injecte 
d’eau le foie, laissé en place sur le cadavre, par la veine 


cave ou la veine porte, la réplétion se manifeste par la 
turgescence successive des lobes et dans le même sens 
suivant lequel progresse l’hyperémie en clinique. 

4“ Affectation commune de certains types objectifs 
spéciaux du foie, soit à des maladies de la nutrition, 
soit à des maladies proprement dites du foie. — C’e.st 
ainsi que l’hypertrophie monolobaire droite indurée et 
indolente,peut être rencontrée soit dans le diabète, soit 
comme reliquat d’une hypertrophie alcoolique du foie 
et ne se rencontre que dans ces deux maladies. C’est 
ainsi que le foie souple et abaissé est commun, d’un 
côté, à certaines dyspepsies, à la gravelle, au rhuma¬ 
tisme goutteux, de l’autre côté, aux états morbides de 
l’estomac ou de l’intestin consécutifs aux atteintes de la 
fièvre paludéenne ou de la dysenterie ; de même l’hy¬ 
pertrophie souple totale ne se rencontre que dans la 
lithiase biliaire ou le diabète, à l’exclusion do l’alcoo¬ 
lisme. L’étroite parenté des maladies de la nutrition 
avec les maladies proprement dites du foie se trouve 
donc confirmée par l’identité du type objectif du foie 
dans les deux familles nosologiques, qui ne font donc 
en réalité qu’une même famille. 

Signification hépatique du syndrome des mala¬ 
dies de lanutrition. — Tant que l’on ig-norait la coïn¬ 
cidence si fréquente, presque constante, des maladies 
de la nutrition avec une affection du foie, «e traduisant 
objectivement par des signes évidents et souvent fort 
graves, tous les symptômes étaient considérés comme 
d’origine humorale ou nerveuse. Aujourd’hui que cette 
localisation hépatique est reconnue, on est forcé de con¬ 
sidérer la maladie de nutrition comme symptomatique 
de l’affection du foie qu’elles recèlent, sous peine 
d’admettre une affection du foie ne se trahissant par 
aucun syndrome. L’analyse des symptômes d’une ma¬ 
ladie de la nutrition, quelle qu’elle soit, prouve bien que 
le syndrome dans son ensemble présente, en effet, ces 
caractères fondamentaux de toute affection hépatique ; 
périodicité quotidienne ou quotinocturne des malaises 
ou de leur exacerbation, en rapport avec la périodicité 
des actes digestifs ; relation avec la nature des aliment.s ; 
anomalie des fonctions intestinales ; anomalie du som¬ 
meil. L’exagération, à trois heures du soir, de la soif 
du diabétique ou du dyspeptique, de la faiblesse do 
l’entéroptoslque ou de l’hépatique, de l’hypocondrie du 
neurasthénique, des malaises du dyspeptique ; le début 
à deux lieures du matin de l’insomnie de l’entéropto- 
sique, de l’hépatique, du neurasthénique, de la crise du 
cholélithiasique ; à quatre heures du matin, de l’arthral- 
gie du goutteux, des douleurs du rhumatisant, de la 
diarrhée de l’hépatique uricémique, sont des exemples 
de cette périodicité et de son origine digestive. 

IS°Eclosion ou récidire d’une maladie de la nutri¬ 
tion sous l’influence de causes déterminantes des 
maladies du foie. — Les causes des maladies propre¬ 
ment dites du foie, sont connues ; or,^ ces mêmes causes, 
par exemple, excès alimentaires, excès alcooliques, accès 
de fièvre intermittente, maladie infectieu.se, émotion, 
traumatisme, etc., peuvent ramener une colique hépa¬ 
tique, un accès de goutte,un .surcroit de glycosurie, etc.; 
de même procèdent les divers actes de la vie puerpérale, 
puberté, menstruation, grosse.sse, lactation, ménopause, 
qui peuvent déterminer, soit une maladie du foie chez 
les non diathésiques, soit une maladie de la nutrition 
(que je dis être aussi une* maladie du foie), ou encoi e 
une maladie proprement dite du foie, chez les malades 
en puissance de diathèse. 

7 » Pronostic des maladies de lanutrition tiré de 
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Vétat du foie. — Il e.st évident, étant admise la locali¬ 
sation hépatique, que, si l’état du foie se présente avec 
des signes graves, cette gravité devra être considérée, 
non comme une complication, mais comme une aggra¬ 
vation de la maladie. De même si l’affection du foie se 
montre légère, pourra-t-on conclure que la maladie 
est peu avancée dans son évolution. Ainsi, dans le dia¬ 
bète à gros foie, le pronostic est-il meilleur si ce gros 
foie est souple que s’il est dur, si, tout en étant dur, il 
est sensible que s’il est indolent, et ce pronostic favorable 
porté en dépit de l’allure parfois grave des autres symp¬ 
tômes; de même la dyspepsie dans laquelle l’affection 
du foie se trahit par une simple hyperesthésie du lobe 
médian, est-elle d’un prono.stic plus favorable que la 
dyspepsie sous laquelle se dache un lobe hypertrophié 
et induré, etc., etc. 

8 “ Traitement fondamental des maladies de la 
nutrition identique au traitement des maladies du 
foie. — Empiriquement, la pratique combat les mala¬ 
dies de la nutrition avec les mêmes agents qu’elle 
emploie contre les maladies du foie : régime alimen¬ 
taire, purgatifs, diurétiques, alcalins. Les boissons alcoo¬ 
liques, les excès de table sont proscrits aux goutteux 
aux graveleux, aux dyspeptiques, aux lithiasiques, 
comme ils le sont aux hépatiques ; les farineux ne sont 
proscrits qu’aux diabétiques et aux dyspeptiques, mais 
leur suppression aux lithiasiques, aux goutteux, aux 
graveleux, rend à ceux-ci, à mon avis, les mêmes ser¬ 
vices ; ils nuisent aussi aux ictériques ou dans les cir¬ 
rhoses hypertrophiques. Les aliments gras sont funestes 
aux dyspeptiques et aux lithiasiques, comme aux hépa¬ 
tiques, c’est par théorie qu’on les conseille aux diabé¬ 
tiques. Les spécilîques traditionnels de la goutte, du 
rhumatisme chronique sont tous à base drastique; les 
médicaments les plus eflicaces, à mon avis, contre les 
dyspepsies, les névropathies, sont les laxatifs ; ledaxatif 
e.st le meilleur somnifère du dyspeptique (Glénard;. Or, 
il n’e.st pas do maladie du h)ie dans laquelle on ne re¬ 
coure aux purgatifs. 

IlL —- P.VTHOUÉ.NIE HÉPATIQUE DE LA DIATHÈSE DES 
.MALADIES DE LA NUTIUTION. 

L'est par un inventaire rigoureux de tous les signes 
objectifs et subjectfs présentés par les maladies de la 
nutrition que l’on conclue à la localisation hépatique, 
c’est par la comparaison des diverses maladies de la 
nutrition entre elles et avec les maladies du foie chez 
des milliers de sujets que l’on conclue à la pathogénio 
hépatique de chacune de ces maladies, ce sera par la 
comparaison d’un sujet avec lui-même aux diverses 
étapes de sa vie de malade, que l’on concluera à la patho¬ 
génie hépatique de sa diathèse. Cette comparaison apporte 
en faveur d’une telle solution les arguments suivants : 

1“ Permanence dans l'intervalle des maladies de 
la nutrition qui se succèdent chez un même sujet, 
des signes objectifs et subjectifs d’un principp mor¬ 
bide hépiatique. — Le type objectif de l’anomalie phy¬ 
sique du foie, qui persiste dans les phases silencieuses 
de la diathèse, c’est le foie souple déformé, abaissé ou à 
ressaut, que, seule, permet le reconnaître la technique 
depalpationpar le « procédé du pouce»; or, l’expérience 
clinique apprend que ce type du foie e.st le stigmate 
d’une hypertrophie ou d’une congestion et qu’il implique 
une vulnérabilité anormale du foie. La symptomatologie 
fondamentale des diatlu'siques, dans l’intervalle de 
santé apparente qui sépare leurs diverses maladies, 
se traduit par les caractères suivants que nous avons 


déjà abstraits de la symptomatologie de ces mêmes 
maladies : anomalie soit de l’heure, soit du nombre, 
soit de la qualité, soit de la quantité des évacuations 
ou des mictions. Anomalie du sommeil (réveil à deux 
heures ou quatre heures du matin) ; nécessité d’un ré¬ 
gime dont les farineux, les graisses, les boissons alcoo¬ 
liques doivent être exclus; périodicité quotidienne ou 
quotinocturne, en rapport avec la périodicité des actes 
digestifs, des malaises quels qu’ils soient. Ces symp¬ 
tômes sont les premiers à paraître dans les phases 
silencieuses de la diathèse, dès que le malade s’écarte 
de l’hygiène qui lui a été prescrite. 

2° Succession suivant un ordre régulier durant 
la vie du malade et en rapport, soit avec l’âge du 
malade, soit avec la date de la première maladie, 
des diverses maladies de lanutrition, parallèlement 
aux divers types objectifs du foie. — C’est ainsi 
qu’on voit, par exemple, se succéder, chez un grand 
nombre de sujets, les maladies de la nutrition dans 
l’ordre suivant : obésité, catarrhe gastrique (hépatique), 
lithiase urique ou biliaire, neurasthénie ou entéroptose, 
goutte ou diabète, etc. De même voit-on les types objec¬ 
tifs du foie se succéder et se présenter sous l’aspect du 
foie sensible sans hypertrophie, puis du foie tumé¬ 
fié, ensuite du foie hypertrophié, soit uniformément, 
soit d'un de ses lobes après l’autre, les divers types se 
succédant parallèlement aux diverses maladies ; les 
foie souples déformé, à ressaut, abaissé, sont intermé¬ 
diaires aux types objectifs précédents, dans les phases 
silencieuses de la diathèse. 

Les maladies de la nutrition ne sont pas des acci¬ 
dents isolé.s, indépendants, fortuits, mais des manifesta¬ 
tions subordonnées, solidaires, reliées par un enchaî¬ 
nement hiérarchique. Le cycle du processus se mani¬ 
feste, non seulement par la succession des symptômes 
tirés d'un organe (par exemple, la flatulence, puis la 
douleur, puis l’aigreur, dans les troubles gastriques, 
la diarrhée après le repas, la constipation, puis les 
selles scybaliques, dans les troubles intestinaux); 
non seulement par la succession des symptômes tirés 
d’une maladie (par exemple, les symptômes gastri¬ 
ques, puis mé.sogastriques, puis neurasthéniques dans 
l’entéroptose et, parallèlement, l’atonie gastrique, puis 
la gastroptose, puis l’entcrosténoso) mais encore dans la 
succession des syndromes d’une diathèse. Il n’est donc 
pus douteux que le processus diathésique desmaladits 
de la nutrition n’evolue parallèlement avec un proces¬ 
sus hépatique, 

3“ Début, interruption ou terminaison par une 
maladie proprement dite du fuie, du processus dia¬ 
thésique des maladies de la nutrition. — C’est ainsi 
que l’on observe fréquemment,—comme première mala¬ 
die survenue après une santé parfaite jusque-là, dans 
les anamnestiques d’un sujet atteint actuellement, soit 
do diabète, soit de goutte, soit de gravelle, d’entérop- 
tose ou de neurasthénie —, ou bien le syndrome de 
l'ictère ou bien celui de la congestion hépatique, et 
qu’on pourra observer chez lui plu.s tard, — comme der¬ 
nière maladie, remplaçant les maladies de la nutrition —■, 
ou bien une cirrhose atrophique avec ascite, ou bien 
une ptose délinitive du foie. C’est ain.si que, fort souvent 
dans les anamnestiques du diathésique sont intercalés, 
entre deux maladies de la nutrition, comme l’obésité, 
la lithiase urique, l’accès de goutte, soit une congestion 
du foie, soit encore un ictère. 

i“ Identité des causes delapremière maladie dia¬ 
thésique et des causes de maladies du foie. — fd l’on 
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remonte à la première maladie du diatliésique, on 
observe souvent qu’elle est survenue en pleine santé, 
et les causes de la première maladie sont les suivantes : 
excès soit d’alimentation, soit de boissons alcooliques ; 
maladie infectieuse; chez les femmes, les divers actes 
do la vie puerpérale (auto-intoxication gravidique, 
menstruelle, ménopausique, etc., dont l’action per¬ 
turbatrice sur le foie est démontrée) ; secousses psy¬ 
chiques violentes. Or, l’on sait que ce sont là des causes 
de maladies du foie. Le motif pour lequel ces causes 
provoquent, ici une maladie du foie à syndrome hépa¬ 
tique proprement dit, là une maladie du foie à syn¬ 
drome de maladie diathésique, peuvent dépendre soit 
de l’intensité ou de la durée d’action de la cause 
première, soit d’une pi’édisposiüon héréditaire; dans 
ce dernier cas on peut invoquer une hérédité hépatique 
mieux encore qu’une hérédité humorale, étant donné 
tout CO que nous savons maintenant des relations qui 
existent entre les maladies de la nutrition et les mala¬ 
dies du foie. L’évolution différente suivant les sexes, 
soit du processus hépatique de la diathèse,soit de l’ordre 
de succession des syndromes des maladies de nutrition, 
est en rapport avec la différence et souvent la complexité 
des causes premières, et prouve, d’un côté la réalité 
d’une diathèse acquise, de l’autre, l’importance capi¬ 
tale de l’étiologie. 

5° Identité des indications thérapeutiques de la 
diathèse et des maladies du foie. — Les purgatifs, 
les diurétiques, la médication alcaline, un régime ali¬ 
mentaire spécial, tels sont les agents empiriquement 
employés dans le traitement des maladies de la nutri¬ 
tion, ce sont ces mêmes agents auxquels on recourt 
dans les maladies du foie. Dans les stations thermales 
de cure alcaline sont envoyées empiriquement les ma¬ 
ladies de la nutrition, les dyspepsies, les neurasthénies, 
les maladies du foie, et cette pratique séculaire se con¬ 
serve en dépit de toutes les théories de pathologie gé¬ 
nérale. Des divers agents, dont l’emploi simultané doit 
faire la base du traitement des maladies de la nutrition, 
il en est un, qui après avoir joui d’une vogue séculaire, 
est aujourd’hui à peu près délaissé, c’est l’agent pur¬ 
gatif. Or, l’empirisme enseigne que cette vogue de ja¬ 
dis était méritée, qu’on doit lui rendre sa place dans 
les prescriptions thérapeutiques ; aujourd’hui c’est par 
des arguments scientifiques que l’indication en doit être 
formulée dans les maladies de la nutrition, car les ma¬ 
ladies de la nutrition sont des maladies du foie et les 
maladies du foie comportent l’indication des purgatifs. 
Dans les phases silencieuses de la diathèse, les mêmes 
presci'iptions thérapeutiques .«^ont celles qui prévien¬ 
nent la récidive des maladies de la nutrition; elles 
constituent le traitement hygiénique de la diathèse. 

G" Solution rationnelle du problème nosologique. 
— La doctrine de l’iiépatisme répond aux desiderata 
de la clinique en traduisant par une localisation hépa- 
ti(|ue permanente le lien de parenté entre les maladies de 
la nutrition, certaines dyspepsies, certaines névropa¬ 
thies et les maladies proprement dites du foie, en mon¬ 
trant que la persistance du principe morbide commun 
dans l’intervalle des maladies de la nutrition se mani¬ 
feste par des signes objectifs et des symptômes subjec¬ 
tifs de pathogénie hépatique, en prouvant que la cause 
seconde, endogène ch- la diathèse se trouve dans un 
functionncmeiit vicieux du foie, en démontrant que les 
causes premières do la diathèse, quisont en même temps 
les causes déterminantes de l’éclosion ou de la récidive 
des maladies de la nutrition, sont des causes de mala¬ 


dies du foie. La nomenclature nosologique qui résulte 
de cette interprétation répond aux exigences de la cli¬ 
nique qui, pour traiter une maladie, demande que son 
non implique syndrome apparent, cause seconde, cause 
première, car cette nomenclature devient la suivante, 
par exemple ; 

Obésité, dyspepsie, neurasthénie, entéroptose, goutte, 
gravelle, lithiase, diabète, etc., hépatiques, alcoolique, 
puerpéral, impaludique, infectieux, toxique, traumati¬ 
que, psychique, etc., etc. De même qu’il y a une con¬ 
gestion, une ptose, une hypertrophie, une stéatose, une 
cirrhose du foie,d’origine alcoolique,saturnine,nerveuse, 
infectieuse, toxique, puerpérale, etc. 

Ou bien, dans l’intervalle silencieux des maladies 
diathésiques ; 

Hépatisme infectieux,paludéen,puerpéral, alcoolique, 
bromatique (excès alimentaires), émotif, traumatique, 
etc.,etc., de même qu’il y a une ptose du foie, en même 
temps plus ou moins déformé, imputable à chacune de 
ces causes. 

De même que la difficulté de classer les malades à 
syndromes antécédents multiples nous a obligés à 
invoquer l’idée d’un principe morbide commun à ces 
divers syndromes, de même sommes-nous obligés, en 
présence de malades chez lesquels coïncide avec une 
maladie de la nutrition, une maladie avérée du foie, de 
créer un casier, soit do la maladie de la nutrition symp¬ 
tomatique d’une maladie du foie, soit de maladie du 
foie compliquée d’une maladie de la nutrition, soit 
enfin un casier désigné par la cause hypothétique de 
ces maladies coïncidentes et nous sommes ainsi rame¬ 
nés à la classification des maladies par leur cause pre¬ 
mière. 

La doctrine de l’hépatisme résout de la façon la plus 
naturelle les problèmes suivants, chaque jour posés par 
la clinique : 

Cette femme dyspeptique, qui a eu des coliques 
hépatiques et présente un gros foie, doit-elle être 
classée dans la dyspepsie, la lithiase biliaire ou les ma¬ 
ladies du foie? ou bien, comme on trouve dans ses 
anamnestiques, une grossesse à l’origine du premier 
trouble de la santé, doit-elle être classée dans les auto¬ 
intoxications gravidiques, par exemple? Voilà un ma¬ 
lade qui a de l’hépatoptose et des coliques hépatiques, 
où le classer? Que de cas dans lesquels il existe des 
coliques sans hépatoptose, et l’hépatoptose sans co¬ 
liques! La même hépatoptose peut s’accompagner, 
tantôt de coliques hépatiques, tantôt de dyspepsie, 
tantôt d’entéroptose. Doit-on classer ces malades, pré¬ 
sentant un même type objectif du foie, dans des cases 
différentes ou bien les considérer comme les variétés 
dyspeptique, entéroptosique, hépatique proprement 
dite, névropathique de l’hépatoptose V Et ce diabétique 
qui a une cirrhose hypertrophique du foie, et chez 
lequel la glycosurie a succédé à la dyspepsie et sera 
remplacée par l’ascite, n’a-t-il appartenu au groupe îles 
maladies de la nutrition que pendant sa glycosurie, 
alors qu’avant cette glycosurie, c’était un simple dys¬ 
peptique, et après un pur liépatique ? 

Relativement au parallèle avec les autres doctrines, 
les doctrines de l’arthritisme, de la bradytrophie, de 
l'horpétisme, qui ont été édifiées sans que l’on connût 
la participation du foie, la di.scussion doit s’établir, non 
plus maintenant sur la valeur des arguments qu’elles 
invoquent en leur faveur, mais sur le poids des objec¬ 
tions qu’elles opposent à la doctrine de l’hépatisme, 
puisque la doctrine de l’hépatismc comporte, en outre 
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de la notion de caractères nouveaux non encore inven¬ 
toriés jusque là, les notions, que ne comportent pas les 
autres doctrines, des causes spéciales et du traitement 
propre de l’affection diathésique. Comme l’a dit Bou¬ 
chard, la véritable application d’un système, son crité¬ 
rium par excellence, c’est la thérapeutique. 

On doit démontrer pour ruiner la doctrine de l’hépa- 
tisme ; 

1° Qu’il n’existe pas de diabète hépatique alcoolique ; 
2° qu’il n’existe pas de diathèse hépatique alcoolique ; 
3° qu’il n'existe pas deux variétés d’entéroptose, l’une 
acquise, l’autre diathésique ; 4° que l’état du foie, dans 
les maladies de la nutrition, ne fournit aucun ensei¬ 
gnement, ni sur l’étiologie, ni sur la pathogénie des 
symptômes, ni sur les indications thérapeutiques, ni 
enfin sur le pronostic de la diathèse ; 5° qu’une maladie 
du foie peut exister sans se traduire par aucune mani¬ 
festation, ce qui serait le cas, si l’on considérait encore 
comme non hépatiques, les maladies de la nutrition 
dans lesquelles je démontre que le foie est malade ; 
6” que l’hépatisme ne comble pas mieux que les autres 
doctrines, le désidératum indiqué par la clinique, de 
dégager, sous les maladies de la nutrition, un caractère 
fondamental. 

Est-ce que le trouble fondamental du foie, acquis ou 
héréditaire, qui préside à la succession des maladies de 
la nutrition et les relie aux maladies du foie, ne réalise pas 
cette triple condition d’expliquer : a) par la variété, des 
aspects sous lesquels il peut se présenter (troubles de 
la cholépoïèse, de la glycopoïèse, de l’hématopoïèse, 
de la fonction pigmentaire, de la fonction martiale, de 
la fonction d’arrêt des poisons), la variété des syndro¬ 
mes ; b) par sa présence constante dans chacune de ces 
maladies, les traits de ressemblance qui existent entre 
elles ; c) par son rôle élevé dans la nutrition générale, 
la place prépondérante qu’on est tenté de lui attribuer 
dans la pathogénie? 

C’est maintenant à la pathologie expérimentale, 
c’est à une analyse clinique nouvelle, orientées dans 
cette nouvelle voie qu’indique la clinique elle-même, 
de confirmer ou d’infirmer cette doctrine. 

Mais déjà est-ce que, si leur existence est confirmée, 
le diabète alcoolique, la diathèse alcoolique ne sont pas, 
l’un, une maladie de la nutrition, l’autre, une diathèse, 
telles que l’expérimentation eût pu les rêver ? 

Est-ce que l’édifice de l’hépatisme ne reçoit pas sans 
fléchir les nouvelles assises qu’accumulent sur lui les 
faits observés, aussi bien ceux qui étaient connus 
avant que l’idée d’une synthèse hépatique eût germé, 
que les faits mis au jour depuis l’existence de cette 
doctrine ? 

On connait aujourd’hui le foie infectieux, le foie pa¬ 
ludéen, le foie de la grossesse, la cirrhose nerveuse, la 
cirrhose saturnine; on connaît la folie, le délire, la 
p.seudo-paralysie, le coma, la neurasthénie, la dyspep¬ 
sie, l’éclampsie hépatiques, on connaît la neurasthénie 
infectieuse, les névroses postinfectieuses, le diabète 
grippal, la goutte saturnine, la migraine, le pseudo- 
angor par auto-intoxication (hépatique), les auto-intoxi¬ 
cations de la grossesse, de la menstruation, les néphri¬ 
tes hépatiques. Sans parler des syndrômes que j’ai 
proposés: neurasthénie hépatique;dy.spepsies, gastrites 
hépatiques par précirrhose, prélithiase ; entéroptose 
hépatique; diabète, lithiases, goutte, alcooliques ; chlo¬ 
rose hépatique, que d’autres démonstrations prévues par 
la doctrine deV hépatisme, —l’hépatisme étant compris 
dans le sens d’une maladie générique (affection) du foie. 


disposant le sujet aux maladies spécifiques (maladies de 
la nutrition, certaines dyspepsies, névropathies) qui 
sont symptomatiques des poussées du processus hépa¬ 
tique —, que d’autres démonstrations vont bientôt con¬ 
firmer la légitime adaptation, aux faits cliniques obser¬ 
vés, de cette doctrine si séduisante! Le véritable crité¬ 
rium de la solidité d’une doctrine c’est, en outre de son 
application thérapeutique, sa puissance d’absorption à 
l’égard des faits conjecturés par elle et mis au jour en 
dehors d’elle ! 
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Hygiène sociale : Prisons et prisonniers. 

Une prison cellulaire devant être construite à Bernay 
(Eure), chaque commune doit participer à la dépense. Le 
conseil municipal de Brionne a ajourné son vote et émis le 
voeu de voir changer lerégirne desprisons. «Depuis long¬ 
temps, dans ce journal (le Rappel de l’Eure du 24 mars), 
nous luttons contre le bien-être dont jouissent dans nos 
prisons les gredins qui font la terreur des campagnes, 
mieux traités qu’ils sont que les soldats à la caserne. Le 
conseil municipal de Brionne a donc émis ce vœu que 
nous voudrions voir exprimé par tous les conseils munici¬ 
paux de France à savoir que les détenus soient plus rigou¬ 
reusement traités qu’ils ne le sont. » 

On n’est pas très humain au Rappel de l’Eure. Tout en 
reconnaissant que trop souvent, à Paris et ailleurs, on s’est 
plus préoccupé dos prisonniers puis des libérés que des 
malades, que le patronage des libérés fonctionne depuis 
bien des années alors que le patronage des aliénés existe 
à peine (1), nous ne saurions néanmoins partager en au¬ 
cune façon l’opinion du journaliste ébroicien. 

Nous sommes d’avis que si la Société a le droit et le de¬ 
voir de se garantir contre les « criminels»,elle doit placer ces 
malheureux dans des conditions salubres, non seulement 
pour eux-mêmes mais aussi dans son intérêt même. Bien 
des épidémies, notamment de typhus, ont eu leur point de 
départ dans les prisons, les dépôts de mendicité, les vio¬ 
lons. Si le typhus, « mal de misère », frappe de préférence 
les gueux, il n’épargnepas non plus, à l’occasion, les riches. 

Nous nous sommes servi à dessein du mot malheureux, 
car lorsqu’on examine avec soin les prisonniers, on cons¬ 
tate sans peine qu’un grand nombre d’entre eux présen¬ 
tent des signes de dégénérescence aussi accusés (jue beau¬ 
coup d’aliénés. I/étude de leurs antécédents héréditaires 
et personnels, si elle était faite sérieusement, ne différerait 
point, dans bien des cas, de ceux des malades des asiles. 
Ajoutons qu'il n’est pas difficile de reconnaître parmi eux 
des débiles, des imbéciles ou des aliénés.-'Pour toutes ces 
raisons, soyons humains. B. 


Les médecins sanitaires. 

En 1895 nous avons, dans un Bulletin intitulé : 
L’hygiène dans la marine marchande; la situation 
du médecin à bord 2), examiné, à propos de la thèse 
du 1)' J. Mallet, la situation fausse, sans dignité et sans 
autorité faite, par les Compagnies de navigation ma¬ 
ritime, au médecin qu’elles sont tenues d’avoir à 
bord de leurs navires. « Quelles conclu.sions à tirer 
disions-nous, de ces faits navrants, si ce n’est l’émission 

(1) Le Conseil municipal de Paris a voté en décembre dernier 
un crédit de 1.500 fr. pour la « Société pour le patronage des 
libérés » et seulement 1.000 francs pour la « Société de patronage 
des aliénés guéris. » 

(2) Progrès Médical, 9 février 1895. 
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du vœu que l’Etat veille à l’application scrupuleux des 
règlements sanitaires, qu’une loi au besoin oblige les 
Compagnies à s’y plier et que le médecin, commis¬ 
sionné par le gouvernement, puisse, àl’abri des menaces, 
conserver sa dignité et faire son devoir. Ces vœux 
étaient émis dès 1885, par M. le P" Proust; on en attend 
encore la réalisation. » 

Ce n’était pas du reste la première fois que notre 
journal abordait la question, et notre prédécesseur et 
. ami Marcel Baudouin avait, à diverses reprises, consa¬ 
cré des articles aux médecins des Messageries mari¬ 
times. Depuis 1895, la situation s’est modifiée, un décret 
a décidé la création de médecins sanitaires. Les méde¬ 
cins porteurs de ce titre, après avoir passé un examen 
spécial, peuvent seuls remplir les fonctions de mé¬ 
decins sur les navires marchands. Le décret dans la 
forme était brutal, car il sacrifiait les situations acquises 
do médecins ayant voyagé de longues années et peu 
disposés à passer de nouveaux examens et à se remettre 
sur les bancs de l’école. On leur laissait deux ans pour 
acquérir le certificat de médecin sanitaire; c’était les 
briser aux gages et les obliger à tenter de chercher 
dans la médecine civile, si encombrée, une situation 
nouvelle. Ce fut cette raison qui nous fit intervenir, au 
nom du Syndicat des médecins de Marseille, auprès 
du groupe médical parlementaire. Nous avons appris, 
depuis, qu’en pratique les anciens médecins de la ma¬ 
rine marchande n’ont pas été sacrifiés et que les pres¬ 
criptions si fâcheuses du décret à leur égard, n’ont pas 
été appliquées. Notre intervention à ce sujet nous a 
valu les critiques du Bulletin de la Société de méde¬ 
cine sanitaire maritime, et la visite d’un de ses 
rédacteurs qui nous a éclairé sur l’état actuel de la 
question des médecins sanitaires. 

Il est indiscutable que, depuis le décret de 1896, le 
niveau intellectuel |des médecins de la marine mar¬ 
chande se soit élevé, puisqu’il faut être déjà docteur 
pour obtenir le brevet de médecin sanitaire. 

Il en est résulté une plus grande autorité du médecin 
dans les Compagnies et un plus grand souci de l’hy¬ 
giène du navire. Mais nous sommes encore loin do 
compte. Le médecin reste l’employé de la Compagnie 
qui le paieetqui peut du jour au lendemain le remercier. 
Cependant, il peut être tenu de prendre des mesures 
nuisibles aux intérêts commerciaux de la Compagnie. 
Quelle autorité a-t-il pour les imposer ? Ne se trouve- 
t-il pas parfois hésitant entre son devoir et son intérêt y 
Deux facteurs que l’on doit autant que possible éviter 
de se mettre en conflit. 

Il ne pourra librement accomplir sa tâche que 
si, commissionné par le Gouvernement, il est imposé 
aux Compagnies. Ces dernières ont, pour la plu¬ 
part, accepté le décret sans enthousiasme car, en 
restreignant le nombre des médecins qui peuvent 
remplir le rôle de médecins sanitaires, il augmente le 
chiffre, bien modique encore, de leurs appointements. 
Aussi, certaines de ces Compagnies cherchent-elles à 
s’en passer. Il est des navires qui partent de Marseille 
sans médecin, vont prendre des passagers à Gênes ou 
à Naples et y embarquent un médecin sanitaire ita¬ 
lien à cent sous par jour; en revenant, ces mêmes na¬ 


vires déposent en Italie une partie de leurs passagers 
et le médecin. Malgré cette violation du décret de 
1896, il ne s’est jamais trouvé un consul pour refuser 
le visa sanitaire à ces navires et leur faire appliquer les 
pénalités édictées par le décret. 

La réputation du service sanitaire sur les bateaux 
français était naguère si déplorable, qu’en 1893 une 
convention fut conclue entre la République Argentine, 
l’Uruguay et le Brésil, imposant à tous nos navires un 
inspecteur sanitaire américain, choisi après examen 
par un de ces trois Etats. Cet inspecteur sanitaire, à la 
solde de cinquante francs par jour, payés bien entendu 
par les Compagnies, avait des droits très étendus et 
blessants pour le médecin français, dont il mettait en 
doute, par sa seule présence, l’honnêteté et la valeur 
professionnelles. Certains de nos confrères ne purent, 
sans protester, laisser subir cette honte au pavillon 
français; ils réclamèrent au consul général de France à 
Buenos-Ayres, qui, ami du repos, déclara se désinté¬ 
resser de la question. La mesure cessa pendant un 
certain temps pour reprendre ensuite, et nos gouver¬ 
nants, croyons-nous, toléraient encore naguère de pa¬ 
reilles humiliations. 

Il est donc temps qu’on donne aux médecins sani¬ 
taires l’autorité et la situation auxquelles ils ont droit. 
L’indépendance, vis-à-vis des Conipagnie-s, leur est 
indispensable pour bien remplir leur tâche délicate, 
qu’on songe que c’est à eux que l’on doit d’échapper 
aux fléaux des grandes épidémies. Aussi, bien que le 
Bulletin de la Société de Médecine sanitaire ne nous 
ait pas épargné ses critiques, ignorant sans doute nos 
sentiments à son égard et le mobile de notre protesta¬ 
tion contrôle décret de 1896, nous souhaitons pour 
médecins sanitaires de nouvelles mesures qui amé¬ 
liorent leur situation présente et assurent dignement 
leur avenir. J. Nom. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 2 avril 1900. 

Contribution à l’étude des sérums antileucocytaires ; 

leur action sur la coagulation du sang. 

M. Delezenne, dans des recherches antérieures a vu que 
tous les agents anticoagulants du groupe de la peptone 
sont des destructeurs des globules blancs, et que la leuco- 
lyse in vivo est le primum movens de l’incoagulabilité. 
Il a paru intéressant à fauteur d’étudier l'action anticoa¬ 
gulante d’un sérum antileucocytaire obtenu par l’injection, 
à d’autres espèces animales, d’émulsion de ganglions 
lymphatiques, ou de sérum défibriné de chien. Ce sérum 
antileucocytaire, ajouté, in vitro., à du sang de chien, 
favorise la prise en caillot et diminue le temps de coagu¬ 
lation; au contraire, introduit dans le torrent circulatoire, 
il entrave la coagulation, en même temps que l’on cons¬ 
tate chez l’animal en expérience, une hypoleucocytose 
marquée, une excitation très vive suivie d’une narcose 
profonde, enfin, une chute considérable de la pression 
sanguine; c’est, on le voit, le tableau complet de l’intoxi¬ 
cation peptonique. 

Sur la fixation des bases alcalines dans le squelette mi¬ 
néral du fœtus pendant les cinq derniers mois de la 
grossesse. 

M. IIuGONNENCQ, par l'analyse des centres provenant de 
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l’incinération complète do sept embryons d’âges divers, a 
pu constater, relativement aux proportions respectives de 
soude et de potasse, que la soude est prédominante dans 
les premiers mois, à cause de l’abondance du tissu carti¬ 
lagineux riche en sel marin ; mais à mesure que les or¬ 
ganes contenant beaucoup de sels de potasse, comme les 
globules rouges et les fibres striées se développent, on voit 
augmenter la proportion de ce dernier corps, qui est ainsi 
en rapport avec le degré de développement, et aussi, dans 
une certaine mesure, avec la vigueur du sujet. 

Sur un nouveau microbe pathogène : la bactéridie 
myophage du lapin (B. myophagus cuniculi). 

Le microbe que M. Phisalix décrit dans ce travail est 
l’agent d’une maladie spontanée du lapin, maladie carac¬ 
térisée par des symptômes de paralysie, de contracture et 
quelquefois de l’exophtalmie. Les lésions sont localisées 
dans les muscles qui, sous l’influence du microbe, su¬ 
bissent une véritable nécrose. Ce microbe est aérobie, 
cultive difficilement dans les milieux ordinaires, mieux 
dans les milieux additionnés de muscle frais ; c’est un 
bacille ténu qui peut s’allonger en filaments très longs ; 
il est immobile, ne prend pas le Gram. Inoculé dans la 
veine de l’oreille du lapin, il reproduit les symptômes de 
la maladie avec les lésions musculaires caractéristiques. 

Phisalix. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 7 avril 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

Variation pathologique de la quantité d’iode dans le 
corps thyroïde. 

MM. Charrin et Bourcel ont recherché l’iode dans le 
corps thyroïde des nouveau-nés morts accidentellement 
(asphyxie,circulaire, etc.) et chez les nouveau-nés morts 
de maladies (broncho-pneumonie, méningite), chez des 
nouveau-nés dont les mères étaient malades et débilitées 
(tuberculeuses, alcooliques). Dans les premiers (mères 
saines, enfants sains) l’iode existait dans le corps thyroïde, 
l’iode manquait chez les malades, et chez les enfants nés 
do mères malades. 

Carie dentaire expérimentale. 

M. Choquet a reproduit expérimentalement chez le mou¬ 
ton unecarie dentaire en inoculant la culture du microor¬ 
ganisme d’une carie dentaire humaine. 

Tnberculine inoculée par voie cérébrale aux cobayes. 

M. Borel, par inoculation intra-cérébrale, met en évi¬ 
dence la toxicité de certaines substances inoffensives en 
inoculations sous-cutanées. Chez le cobaye sain, par voie 
sous cutanée, la tuberculine n’est pas toxique, môme à 
haute dose ; l’inoculation intra-cérébrale de trois milli¬ 
grammes de tuberculine tue l’animal. Chez le cobaye tu¬ 
berculeux 1/1.000 do milligramme de tuberculine suffit 
pourtuer l’animal. Do même la malléine suit exactement 
la même marche ; inoffensive sous la peau, elle estmortelle 
en inoculation intra-cérébrales, et beaucoup plus virulente 
chez le cobaye tuberculeux. 

Lésion primitive du taJjes. 

M. Naiieotte a étudié une femme présentant tous les 
symptômes d’une tumeur cérébrale, plus le signe de 
Westphal. A l’autopsie : gliome au niveau du corps cal¬ 
leux et dégénérescence récente des racines postérieures 
sur toute la hauteur do la moelle, avec prédomincnce 
dans la région cervicale. Il y avait coexistence de la tu¬ 
meur et d’un tabes légitime. 

Par la méthode de Marchi, le point do départ du pro¬ 
cessus tabétique était (“vident et appuyait la tlicorie émise 
en 1894 par hauteur de la <( névrite radiculaire miersti- 
tieJle tranverse. « Il existait sur le trajet des nerfs une 
lésion conjonctive très limitée, mais très intense, d’ordre 
infectieux, avec des lésions de la myéline limitées au 


point de passage des racines antérieures et postérieures 
à travers la lésion conjonctive. Mais la racine antérieure 
reprend son aspect normal au-dessous de la lésion et son 
neurone ne parait pas en souffrir; la racine postérieure, 
au contraire, dès son arrivée dans la moelle, présente 
une dégénérescence intense. La gaine du nerf radicu¬ 
laire s’infecte secondairement à l’apparition d’une ménin¬ 
gite spéciale qui ne manque jamais dans le tabes et qui se 
retrouve ici. On peut comparer la lésion du nerf radicu¬ 
laire au retentissement des lésions infectieuses locales sur 
les voies lymphatiques. 

La systématisation du tabes dépend donc de deux 
facteurs : 1° les dispositions particulières de l’appareil 
lymphatique, qui permettent à l’agent morbide de con¬ 
centrer son action sur un point spécial des racines; 2° des 
propriétés spéciales des neurones radiculaires, qui font 
que la racine antérieure résiste ou après avoir cédé, tend à 
se réparer, tandis que la racine postérieure dégénère pto- 
gressivement sous l’influence de la lésion infectieuse du 
nerf radiculaire. 

Bactériologie des empyèmes du sinus de la face. 

MM. Stanculeanu et Baüp. — Il 5’ a cliniquement et 
bactériologiquement deux empyèmes du sinus de la face : 
1" L’une à pus fébrile, polymicrobien, avec des espèces 
anaérobies (b. vacuosus, sespeus, perfringens, etc.), con¬ 
sécutive à l’infection d’origine dentaire; 2“ l’autre, d’ori¬ 
gine nasale, à mucopus non fétide, avec les espèces aéro¬ 
bies banales, hôtes habituels des fosses nasales. Les 
microbes de la bouchesont très fréquemment anaérobies ; 
ceux du nez au contraire sont aérobies. Dans les injec¬ 
tions aux animaux les b. aérolîies du nez ; les anaérobies 
de la bouche se sont montrés virulents. 

Orthoformate d'éthyle. 

MM. Brissemorel et Joanis. — h'orthoformiate d’é¬ 
thyle est un hypnotique, les dérivés de l’acide carbonique 
étudiés par les auteurs, sont peu actifs et toxiques. 

Hématozoaires endoglobulaires de l’hippocampe. 

M. Laveran a étudié le sang de hhippocampe, où 
MM. Sabrazès et Muratet avaient décrit un hématozoaire 
endoglobulaire. Il a reconnu les mêmes lésions, mais pour 
lui l’aspect granuleux des globules n’est pas dû à la pré¬ 
sence d’hématozoaires, mais à la dégénérescence globu¬ 
laire. 

Amygdales, ganglions lymphatiques. 

M. Retterer étudie l’origine et l’évolution du réticu¬ 
lum des follicules des amygdales et le compare à celui 
des ganglions. 

Structure du cylindre axe. 

M. Sochard étudie les fébrilles que l’on rencontre dans 
la substance fondamentale du cylindre axe qui forme un 
plexus ; mais il est difficile de dire si. cos fibrilles sont 
anostomosées ou simplement accolées.' 

îd. Moussu étudie l’influence des toxines sur la circula¬ 
tion lympathique. E. 1*. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 10 avril 1900. — Présidence deM. Marev. 

Diagnostic rapide de ta rage du chien mordeur. 

M. Rares présente un procédé de diagnostic rapide basé 
sur la présence dans la sub.stance grise du bulbe de nodu¬ 
les embryonnaires avec infiltration embryonnaire périvas¬ 
culaire. Ce résultat histologique est toujours confirmé par 
l’inoculation. 

M. Laüorde rappelle les travaux de M. Neveu, faits en 
1872 sur cette infiltration embryonnaire des centres et des 
ganglions nerveux. 

Traitemeyit igné de la panophtalmie. 

\ M. DE Lapersonne réussit à réaliser l’antisepsie complète 
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de l’orbite en carbonisant le corps vitré au thermocautère 
et injectant dans la coque vide une solution aqueuse de 
sublimé; ce procédé évite l’infection secondaire et l’oph¬ 
talmie sympathique. 

La pleurésie appendiculaire. 

M. DiEULAFoy fait sur la pleurésie causée par l’appendi¬ 
cite une importante communication. Voici ses principales 
conclusions : 

1° L’apparition de la pleurésie appendiculaire survient 
quelques jours après le début de l’appendicite. C’est même 
quand les symptômes appendiculaires semblent se calmer 
que la complication pleurale apparaît; en six, huit, dix 
jours, l’infection a eu le temps de se propager de l’appen¬ 
dice à la plèvre ; 2° la pleurésie appendiculaire est toujours 
une pleurésie droite. Les exceptions à cette règle sont 
extrêmement rares. La phase pleurétique se confond avec 
la phase hépatophrénique : douleurs vives à l’hypocondre 
droit, douleur thoracique avec retentissement à l’épaule 
droite, toux quinteuse sans expectoration, dyspnée intense, 
tels sont les symptômes du début; 3° dans quelques cas, 
l’infection de la plèvre est à peine ébauchée, et la lésion se 
réduit à une pleurésie sèche qui se traduit par des frotte¬ 
ments. Dans d’autres circonstances, le liquide de la pleu¬ 
résie appendiculaire est réduitàson minimum d'infection; 
l’épanchement a l’apparence d’un liquide séreux et la 
complication guérit sans autres incidents ; 4“ le plus sou¬ 
vent le liquide de la pleurésie appendiculaire est trouble, 
fétide et putride. Ce liquide n’est pas homogène, il est mal 
lié et forme rapidement un dépôt. L’auscultation et la per¬ 
cussion donne les signes d’un grand épanchement; à ces 
signes se joignent parfois les signes d'un pneumothorax 
dû au dégagement des gaz engendrés par la putréfaction. 
Dans un cas on a constaté la vomique; 5“ l’intervention 
chirurgicale doit être hâtive, parfois même elle doit être 
double; il faut attaquer l'infection pleurale par l’opération 
de l’empième et l’infection péritonéale par la laparotomie; 
ti» malgré cette double intervention, il esta craindre que 
le malade succombe, car il est déjà infecté et intoxiqué. 
Le vrai traitement est donc le traitement prophylactique, 
celui qui consiste à enlever le foyer appendiculaire dès 
l’apparition de l’appendicite ; c’est là la seule thérapeutique 
sage et rationnelle celle qui met à l’abri des dangers et des 
complications sans nombre de l’appendicite. 

Traitement du diabète arthritique (1). 

M. OoRNiL communique, au nom de M. Vigouroux, un 
résumé de ses observations de diabète arthritique, traité 
par le régime lacté alterné et l’électricité statique. Il ne 
conseille ce dernier traitement que dans les cas de nutri¬ 
tion ralentie, il est, au contraire, contre-indiqué dans les 
diabètes cachectiques avec dénutrition rapide. 

M. Barthez (de Chartres) lit un travail sur les résultats 
excellents donnés par l'application de la loi Roussel en 
Eure-et-Loir. 

Elections de deux associés étrangers. 

M. Skiffasowski (Saint-Pétersbourg), 50 voix; M. Rüent- 
c.EN (do Wurtzbourg), 49 voix. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DBS HOPITAUX 

Séance du G avril 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Choléra nostras causé par l’entérocoque. 

MM. Galliard et R. Monod ont soigné à l’hôpital Saint- 
Antoine un homme de 30 ans qui avait été brusquement 
atteint de diarrhée et de coliques très vives. Ce malade prit 
bientôt l’aspect d’un véritable cholérique : faciès spécial, algi- 
dité, vomissements, anurie, diarrhée à grains riziformes, cram¬ 
pes dans les jambes, myosis, etc. Dès le lendemain lecollapsus 
survint, la température tomba à 35»,8. Les urines étaient albu¬ 
mineuses. On pratiqua plusieurs injections de sérum de 
llayem, une légère amédioration survint, mais le malade ne 

(1) Cette note sera publiée in extenso dans le prochain numéro. 


réagit pas et il mourut après dix jours de maladie dans un état 
de stupeur prononcée avec de l’hypothermie. On ne trouva 
pas de lésions macroscopique à l’autopsie. L’examen bactério¬ 
logique des selles et des grains riziformes permit à M. R. Mo¬ 
nod de constater la présence de nombreux coli-baoilles et de 
diplocoques qui paraissent être des entérocoques, ont été re¬ 
trouvés à l’examen du sang et dans divers organes. On est 
tenté de leur attribuer l’origine de cette entérite. 

M. Hayem croit, d’après les travaux de Thiercelin, qu’on 
doit attribuer à l’entérocoque les cas d’entérites que Ton a 
Observés dans la dernière épidémie de grippe.;Peut-être la pré¬ 
sence de)l’entérocoque et sonxôle septique suffiront à expliquer 
les relations des appendicites et de la grippe. 

Acné chlorique et tuberculose pulmonaire résultant d’une 
intoxication professionnelle. 

M. Rénon et Latron ont observé un malade employé dans 
une usine où l'on traitait du chlorure de sodium par l’éleotro- 
lyse pour fabriquer du chlore et du chlorure de chaux. Les 
vapeurs de chlore ont déterminé chez ce malade une éruption 
d’acné comédon sur les oreilles, au menton, sur le ventre. Cet 
acné présente à certains points l’aspect bleuâtre produit par 
l'explosion de grains de poudre sur la peau. Le malade porte, 
en outre, aux oreilles un certain nombre de kystes sébacés. Les 
vapeurs de chlore ont encore prédisposé cet homme, jadis 
très bien portant, à la tuberculose pulmonaire dont il est 
actuellemenL'atteint. Il offre à l’heure actuelle des signes de 
caverne à un sommet et ceux d’une lésion en voie de ramollis¬ 
sement de l'autre côté. 

Cirrhose hypertrophique biliaire à début splénique avec 
adénomégalie. 

M. Milian on son nom et au nom de M. Lancereaux pré¬ 
sente des pièces anatomiques provenant d’un jeune homme 
tombé malade à la fin de 1898. L’affection avait débuté par de.s 
douleurs dans l’hypochondre gauche, une hypertrophie consi¬ 
dérable de la rate était survenue sans modilioation de la com¬ 
position du sang ce qui avait dû faire écarter la leucémie splé¬ 
nique. L’hypertrophie du foie, un léger ictère, la réaction de 
Girelin desurines, sansqu’il y eut décoloration des selles, firent 
porter le diagnostic de cirrhose hypertrophique biliaire de 
Hanot à début splénique avec adénomégalie. Des hérnatémèses 
abondantes déterminèrent la mort en février dernier. Le dia¬ 
gnostic fut vérifié par l’autopsie. La rupture d’une varice œso¬ 
phagienne avait été Torigine des hérnatémèses. Il n’y avait pas 
d’ascite, le foie était atteint de cirrhose porto-biliaire avec pé- 
ri-angiooholite, les glomérules de Malpighi de la rate avaient 
disparu presque complètement sous l’influence des lésions cir- 
rhotiques. Les ganglions de l’abdomen hypertrophié étaient 
sclérosés et chargés de pigments. Cette observation offre un 
intérêt clinique à cause de la dépression et de la somnolence 
jointe à Toligurie, aux doigts hippocratiques, à l’état du sang 
peu coagulable mais sans leucocytose. Le début splénique et 
l’adénomégalie doivent aussi être pris en considération. 

M. Have.vi fait remarquer les points communs de cette obser¬ 
vation et des cas d’ictères infectieux chroniques avec spléno¬ 
mégalie. 

M. Chauffard, tout en faisant des réserves sur Torigine 
splénique de toutes les hépatites, pense que dans ce cas il y a 
eu splénopathie primitive et ictère infectieux chronique avec, 
cirrhose hypertrophique biliaire consécutive. 

Diagnostic et traitement du pneumothorax à soupape. 

M. Bécléhe préconise l’emploi d'un manomètre improvisé 
fait avec une aiguille à injections hypodermiques, un tube en 
caoutchouc et un tube de verre de 15 centimètres, plongeant à 
moitié dans un verre rempli d’eau, pour se rendre compte si 
un pneumothorax est ouvert à soupape ou fermé. Cette ponc¬ 
tion avec une aiguille fine est pour lui un traitement do choix 
du pneumothorax à soupape, car il permet do faire évacuer les 
gaz qui sont accumulés avec une pression trop forte. Une injec¬ 
tion de morphine sera, en outre, le meilleur moyen de calmer 
la toux. 

M. Galliard donne une importance bien plus grande aux 
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lésions qui ont causé le pneumothorax, qu’à la tension des 
épanchements gazeux dans la plèvre. 

M. Souques a pu diagnostiquer, au moyen de l’appareil de 
M. Béclère, qu’un pneumothorax était fermé. 

Moule fibrineux bronchique hémorragique. 

M. Souques raconte qu’un de ses malades fut pris de suffo¬ 
cations à la fin d’une fièvre typhoïde, au point qu’on dut le 
trachéotomiser. Il sortit de la trachée un moule fibrineux 
bronchique rouge et ramifié de 16 centimètres de longueur. Ce 
malade n’avait pas eu d’hémoptysies. Il mourut, et à l’autopsie 
l’on trouva des caillots dans les bronches et de la congestion 
pulmonaire. 

Pipette d’alimentation. 

M. Duflocq présente un instrument destiné à l’alimenta¬ 
tion des malades qui ne peuvent s’asseoir ni se lever. Cette 
pipette d’alimentation a été construite par M. Rosenthal. 

J. Noir. 

SOCIÉTÉ DE MEDECINE LEGALE. 

Séance du 9 avril 1900. — Présidence de M. Benoit, 
conseiller à la cour. 

Un cas d’illusion visuelle d’origine onirique chez un 
alcoolique. 

M. Granjux. — Un lundi matin, il me fut rendu compte 
d’une punition très grave prononcée contre un sous-officier 
réserviste, pour les motifs suivants : « Etant de garde et con¬ 
signé est sorti du quartier à doux reprises, a tenu à un homme 
en prévention de conseil de guerre des propos contraires à 
la discipline, s’est exprimé au poste de police en termes inju¬ 
rieux sur le compte des officiers de la section. » 

Immédiatement, je procédai à une enquête, et débutait par 
interroger le coupable. Je m'attendais à trouver un exalté ou 
tout au moins un homme à allures énergiques. Au lieu de cela 
je vis apparaître un être affaissé, presque indifférent, à l’air 
abruti. En temps normal, il était marchand de bestiaux, ou 
plutôt « marchand de vaques », ainsi que disent les Normands. 
Dans cette profession l’alcoolisme est fort en honneur et notre 
homme avait soin de suivre la tradition. Il ne s’en défendait 
pas, et Peut-il fait que le tremblement de ses mains et de sa 
langue lui eût donné un démenti formel. Du reste, lors de son 
appel comme réserviste, il avait fait de telles libations soit à 
son départ de chez lui, soit pendant le trajet, qu’il s’était 
endormi dans le chemin de fer, avait dépassé la station où il 
devait descendre et était en retard au quartier. C’est pour cela 
qu’il était consigné et avait pris la garde le dimanche. 

Il avouait tout ce qui lui était reproché et ne trouvait pas un 
mot pour se défendre. Il ne savait que cette phrase, répé¬ 
tée sans cesse : «J’ai eu tort. J’ai eu tort.» Heureusement pour 
iui que l’enquête devait montrer, sous leur jour réel, les faits 
qui lui étaient reprochés. 'Voici, en effet, ce qu’elle m’apprit. 
Le samedi, quand il sut qu’il prendrait la garde le lendemain, 
fut désolé, non pas pour la perte d’un jour de liberté, mais 
parce qu’il y avait à la prison un soldat en prévention de 
conseil de guerre. Peu auparavant les journaux avaient raconté 
que des hommes en pareille situation étaient morts de mala¬ 
die ou s’étaient suicidés dans leur cellule, et notre .sergent, 
qui avait lu sans doute ces récits, raconta, à différentes 
reprises à ses camarades, qu’il n’avait pas de chance et que 
pendant sa garde un accident de ce genre se produirait. Pen¬ 
dant ie repas du soir ii ne fit que parler de cela et s’ancra cette 
idée malgré tout ce que lui disaient les autres sous-officiers. 
Le dimanche matin, dès qu'il prit la garde, il fut voir le pri¬ 
sonnier qui lui était totaiement inconnu, causa avec lui affec¬ 
tueusement, en ami, s’enquit avec le pius grand soin de sa santé, 
qui, du reste, ne laissait rien à désirer. Malgré cela, quand 
la visite fut sonnée, le sergent alla trouver le médecin-major 
et lui dit qu’il y avait à la prison un homme très malade, à 
peine en état de venir jusqu’à l’infirmerie. Il reçut l’ordre de 
l’amener et alors se passa une scène pas banale. 

Le médecin demandant au prisonnier ce qu’ii avait, celui- 
ci répondit : « Moi, rien du tout. C’est le sergent qui a voulu 
que je vienne à la visite. » Et celui-ci, s’approchant du méde¬ 


cin, lui dit, tout bas, à l’oreille : « Il ne se doute pas de son 
état. Mais dès que je l’ai vu avec son visage pâle, ses yeux 
noirs, ses traits tirés, etc., je ne me suis pas trompé. J’ai bien 
vu qu’il était très malade et je vous l’ai amené. » Le méde¬ 
cin lui répondit qu’il faisait erreur, que l’homme n’était pas 
malade et qu’il n’avait qu’à le réintégrer dans sa prison. Le ser¬ 
gent revint encoreàlachargeets’enalla tout navré de i’insuccès 
de sa démarche. Au déjeuner, il raconta à ses camarades que 
le prisonnier, quoique très malade, n’avait pas été reconnu 
par le médecin, qu’un accident se produirait probablement 
dans le journée, et que ses pressentiments de la veille devaient 
se réaliser. 

Après le déjeuner, le sergent retourna tenir compagnie au 
détenu, puis brusquement, vers midi, il sortit du quartier et 
courut chez l’officier de semaine, lui disant que le prisonnier 
était au plus mal. L’officier suivi du sergent se rendit en toute 
hâte à la prison, où il trouva le détenu bien portant, ne se 
plaignant de rien. Alors le sergent recommença son manège du 
matin, disant que l’homme ne se doutait pas de son état, mais 
que lui ne s’y était pas trompé en le voyant aussi défait et il 
le dépeignait de même qu’il l’avait fait et sous les mêmes 
traits. L’officier lui dit qu’il s’inquiétait à tort et qu’il n’avait 
qu’àu’ester tranquille. 

Dès que son chef fût parti, le sergent se rendit au poste, et, 
là, se répandit en propos injurieux à l’égard de tous les offi¬ 
ciers, qui laissaient, disait-il, crever les hommes en prison, 
etc. Après cette algarade, il s’installa auprès de son prison¬ 
nier, lui faisant raconter son histoire, disant qu’il n’était pas 
coupable, qu’il ne le laisserait pas défendre par un avocat 
d’office, qu’il lui prêterait l’argent nécessaire pour avoir un 
bon défenseur, etc. Et il resta ainsi auprès de son homme 
jusqu’à ce que la nuit fût venue. A ce moment il quitta une 
seconde fois le quartier pour courir encore chez l’officier de 
semaine, auquel il dit que le prisonnier se mourait. Il y avait 
dans son dire une telle conviction, sa figure était si décompo¬ 
sée que l’officier, malgré la fausse alerte du matin, se préci¬ 
pita vers la caserne, où il constata que le prisonnier continuait 
à jouir d’une excellente santé. 

Cette fois l’officier, qui ignorait les détails qu’une enquête 
patiente et complète devait révéler le lendemain, trouva la 
plaisanterie mauvaise, punit le sergent et le menaça de le 
fourrer en prison de suite, s’il continuait à se moquer ainsi de 
lui. Et depuis lors, aucun incident ne se produisit. La pre¬ 
mière question qui se posait à moi, était de savoir si le ser¬ 
gent réserviste était coupabie ou, au contraire, irresponsable. 
Si, à un examen superficiel et limité aux seuls actes reprochés 
et avoués, on pouvait accepter la première hypothèse, la 
seconde me semblait découler de mon enquête et s’imposer à 
tout médecin. J’avais, évidemment, affaire à un homme dont 
l’intelligence, diminuée peu à peu par l’alcoolisme chronique, 
venait d’être encore déprimée par dos excès de boisson récents 
et une punition. C’est dans ces conditions qu’il prit la garde. 
Ce service, qui lui était familier lors de son premier passage 
sous les drapeaux, était devenu désormais trop lourd pour son 
cerveau en voie de déchéance. Il était effrayé de la responsa¬ 
bilité qui lui incombait, et qui se trouvait iiccrue de la garde 
d’un homme en prévention de conseil de guerre. C’était trop 
pour lui. Telle la goutte d’eau qui fait déborder le verre, telle 
cette responsabilité fit dérailler notre homme. Le souvenir des 
prisonniers morts dans leur cellule se présenta, avec ténacité, 
à cet esprit incapable de se défendre; ce fut une obsession qui 
s’intalla dès le samedi. La nuit, il en rêva. Le lendemain, il 
vécut toute la journée son rêve de la veille, et l’image du dé¬ 
tenu qu’il avait devant lui, fut voilée par celle du prisonnier 
vu en rêve ; en somme, ii y eut iiiusion visuelle d’origine oni¬ 
rique. Quoi qu’il en soit de cette explication, je conclus à 
l’irresponsabilité du sergent, mais à la nécessité de lui retirer 
un grade au-dessous duquel il était tombé. Mon avis fut ac¬ 
cepté, la punition lovée et le sous-officier remis soldat. 

Cette observation nous a semblé présenter un certain inté¬ 
rêt, ne serait-ce qu’on raison de ce délire de vingt-quatrt! 
heures qui a échappé à tout l’entourage ; chefs, camarades, 
inférieurs, et qui n’a été dipisté que par le médecin. 

En deuxième lieu, il est certain que, si le chef de ce sergent 
n’eut pas été un médecin, la question de responsabilité n’eut 
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pas été soulevée, et l’individu aurait été condamné. D’où la 
nécessité de pratiquer, plus souvent qu’on ne le fait, l’examen 
médical des personnes inculpées simplement de délits. N’est- 
pas, du reste, ce que démontre souvent l’état mental des vaga¬ 
bonds, quand par hasard on les soumet à l’examen des ex¬ 
perts ? 

M. Motet. —.le citerai à l’appui de l’observation de M. Gran- 
jux, celle d’une dame qui présente, au moment de ses époques, 
du délire oiiirique. Elle croit que des personnes viennent la 
trouver dans la nuit pour abuser d’elle. Cette obsession dont 
elle souffre beaucoup à l'état de veille, dure pendant la période 
de ses époques, qui en sont la cause occasionnelle. L’obsession 
réalisée sous l’empire de l’alcool, chez l’individu de l’observa¬ 
tion de Granjux. disparait, elle aussi, avec la cause occasion¬ 
nelle « la garde » G. Carrier. 


CONGRÈS INTERNATIONAUX 

Congrès internationa îde l’industrie et du commerce des 
spécialités pharmaceutiques. 

{Paris les 3 et 4 septembre 1900). 

Conformément à l’arrêté ministériel du 11 juin 1898, un 
Congrès international de l’Industrie et du Commerce des spé¬ 
cialités pharmaceutiques doit avoir lieu au cours de l’Exposi¬ 
tion universelle de 1900. Ce Congrès se tiendra à Paris les 3 et 
4 septembre prochain. Aux termes de l’article 3 du règlement, 
la cotisation a été fixé à 26 francs. Les membres du Congrès 
recevront une carte personnelle leur donnant accès dans le 
Palais de l’Economie sociale et des Congrès où se tiendront 
les séances; ils auront voix délibérative dans toutes les discus¬ 
sions et recevront un exemplaire de toutes les publications. Des 
rapporteurs généraux ont été désignés pour traiter les diffé¬ 
rentes questions comprises dans ce programme. Mais la Com¬ 
mission d’organisation accueillera avec faveur les mémoires 
et monographies de toute nature, rentrant dans le cadre do 
ses travaux, qui lui seront adressés par les adhérents. Il en 
sera rendu compte au Congrès au cours de la session. D’autres 
questions que celles présentement portées au programme 
pourront aussi être mises en discussion sur l’initiative des 
membres du Congrès, à la condition d’avoir obtenu préala¬ 
blement l’avis favorable du Bureau. — Les bulletins d’adhé¬ 
sions, ainsi que le montant de la cotisation, doivent être 
adressés à M. Bélières, trésorier de la Commission d’organi¬ 
sation, rue Drouot, 19, à Paris. 

Programme des questions a discuter. 
pe section. 

I. 1)11 commerce des spécialités pharmaceutiques entre 
les différents pays {chiffres, statistique). — Indiquer pour 
chaque pays le mouvement d’importation et d’exportation des 
spécialités pharmaceutiques en divisant celles-ci en trois caté¬ 
gories, à savoir : 1“ Catégorie : spécialités liquides : A. Pré¬ 
parations alcooliques, élixirs, vins. B. Sirops, solutions, etc. 
— 2“ Catégorie : spécialités solides : Poudres, sels, saccha- 
rures, cachets, pastilles, pâtes, granules, pilules, dragées, 
capsules, etc. — 3® Catégorie ; produits divers : Pommades, 
emplâtres, topiques, tissus, pansements, etc. — Indiquer les 
pays d’où elles sont importées et ceux où elles sont exportées. 
Etablir la comparaison entre les divers pays, sous ces diffé¬ 
rents rapports. 

II. De l'importance comparée de la production des spécia¬ 
lités pharmaceutiques, dans les différents pays et leurs 
colonies {chiffres statistique). — Indiquer pour chaque pays 
1 importance de la production des spécialités pharmaceu¬ 
tiques, ainsi que la nature des principales spécialités natio¬ 
nales qui y sont consommées, en divisant ces spécialités en 
catégories correspondantes à celles adoptées pour l’établisse¬ 
ment du mouvement d’importation ou d’exportation. Compa¬ 
rer entre elles les productions des différents pay.s, ainsi que 
leur consommation en spécialités nationales et on spécialités 
étrangères. 

III. Des moyens de faooriscr et de développer l’industrie 


et le commerce des spécialités pharmaceutiques, dans les 
différents pays {consuls, commissionnaires, importateurs 
ou exportateurs, représentants, comptoirs, publicité, 
presse, etc.). — Indiquer, pour chaque pays, les moyens 
employés pour la propagande des spécialités pharmaceutiques 
et, s’il y a lieu, les restrictions légales, [administratives, fis¬ 
cales, etc., apportées à ces moyens de propagande. Rappor¬ 
teur général •• M. A. Girard, rue de Condé, 22. 

2® Section. 

I. Du régime relatif à l’industrie et au commerce des 
spécialités pharmaceutiques dans les différents pays. — 
Préciser les conditions de l’industrie et du commerce des spé¬ 
cialités dans chaque pays; indiquer les formalités à remplir 
dans chaque pays pour l’introduction et la vente des spécia¬ 
lités étrangères. Signaler les lacunes existant dans les traités 
de commerce sous ces différents rapports. 

II. De la règlementation douanière en matière de spécia¬ 
lités pharmaceutiques. — Droits de douane sur les spécialités 
pharmaceutiques dans chaque pays; influence du change sur 
les taxes douanières. Influence des droits de douane sur les 
prix de revient des spécialités pharmaceutiques dans chaqua 
pays d’importation. Etablir, ‘ d’après cela, les prix de revient 
de plusieurs types de spécialités par rapport aux prix où elles 
sont vendues par les fabricants exportateurs, en tenant compte 
à la fois des frais de transport et des frais de douane. Rappor¬ 
teur général]: M. Augendre, à Maisons-Laffitte. 

3® Section. 

1. De la garantie des marques de fabrique et de commerce 
dos spécialités pharmaceutiques dans les différents pays. — 
Indiquer l’état de la'législation, dans chaque pays, concernan t 
la protection des marques de fabrique et de commerce, ainsi 
que du nom commercial et de la raison de commerce en ce qui 
concerne les spécialités pharmaceutiques; préciser les amélio¬ 
rations qui pourraient être apportées à la législation de tel ou 
tel pays. 

IL De la garantie internationale desdites marques. — 
Indiquer les principales particularités (traités do commerce, 
conditions spéciales, etc.), concernant la garantie internatio¬ 
nale des marques applicables à l’industrie et au commerce des 
spécialités pharmaceutiques. Rapporteur général : M. Léon 
Comar, rue dos Fossés-Saint-Jacques, 20. 

XIII' Congrès international de Médecine. 

{Paris, 2-9 août 1900.) 

Pour répondre à des demandes qui lui ont été adressées, le 
Comité exécutif du XIII® Congrès international de Médecine a 
décidé que dans les villes où il existe une Faculté de Méde¬ 
cine, les internes dos hôpitaux nommés au concours, pourront 
se faire inscrire comme membres du Congrès. Ils auront le 
droit de participer aux travaux du Congrès et jouiront des 
réductions de tarif, des avantages divers et des invitations 
aux fêtes dans les mêmes conditions que les autres membres 
du Congrès. Ils paieront, comme les Docteurs et Médecins, 
une cotisation de 25 francs. 


Un legs aux hospices de Lyon. — Les hospices civils de 
Lyon viennent d’hériter d’une fortune considérable dans des con¬ 
ditions originalesetinattendues. 11 y a quelques jours, un vieillard. 
César-Vincent Riveron, qui habitai 1 une sordide chambre dans la 
rue Garibaldi, à la Guillotière, mourait subitement. Le commis¬ 
saire de police, appelé à faire les constatations légales, ne fut pas 
peu surpris de découvrir en divers endroits du logis des sacs d’é- 
cus et des liasses de titres divers et de billets de banque. Dans un 
tiroir se trouvait un carré de papier contenant ces simples mots : 
« Je lègue toute ma fortune aux hospices civils do Lyon, à la 
charge d’entretenir mon tombeau à Villeurbanne. » Cette fortune, 
dont les lu)spices ont fait hier l’inventaire s'élève près d un million. 
Riveron vivait comme un pauvre diable, sans feu ni lieu. II avait 
pris pension chez un logeur ipti lui assurait le vivre et le couvert 
moyennant 30 francs par mois. Vélu de loques, il avait attiré 
récemment 1 attention des gardiens de la paix, qui le prirent pour 
un vagabond et le conduisirent au poste. 11 avait ce jour-lâ 
;,ur lui 50.000 francs en billets de bamiue. On crut un instant avoir 
affaire à un voleur, et Riveron eut beaucoup de peine â établir 
iiu’il était bien le légiliiiie propriétaire de cet argent. (Le Temps 
du 20 mars 1900). 
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VARIA 


Concours pour des emplois de médecin adjoint des asiles 
publics d’aliénés. 

Un concours pour l’admissibilité aux emplois de médecin 
adjoint des asiles publics d’aliénés aura lieu au mois de mai 
1900. Le nombre des places mises au concours est de douze, 
réparties ainsi qu’il suit, entre les régions indiquées ci-après, 
savoir : Région de Paris, 6 places. — Région du Nord, 3 places. 
— Région de l’Est, 2 places. — Région du Midi, 2 places. 

Les candidats devront être Français et docteurs d’une des 
Facultés de Médecine de l’Etat et avoir satisfait à la loi sur le 
recrutement de l’armée. Leur demande devra être adressée au 
Ministre de l’Intérieur, qui leur fera connaître si elle est 
agréée et s’ils sont admis à prendre part au concours. 

Les demandes devront être parvenues au Ministère de l’In¬ 
térieur (!•'■ bureau de la direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques) quinze jours, délai de rigueur, avant la date fixée 
pour l’ouverture du concours, qui aura lieu le 21 mai 1900. 

Ils ne devront pas être âgés de plus de 32 ans au jour de 
l’ouverture du concours. Ils auront à justifier de l’accomplis¬ 
sement d’un stage d’une année au moins comme interne dans 
un asile public ou privé, consacré au traitement de l’aliéna¬ 
tion mentale. 

Les docteurs en médecine nommés par la voie du concours 
chefs de clinique ou internes dans les^hôpitaux sont assimilés 
aux internes des asiles d’aliénés, et comme tels admis à 
prendre part au concours sous les mêmes conditions de natio¬ 
nalité, d’âge et de stage. Toute demande sera, en conséquence, 
accompagnée des pièces faisant la preuve du stage, de l’acte 
de naissance du postulant ainsi que de ses diplômes et états 
de services quelconques. 

Les candidats seront libres de concourir, à leur choix, dans 
l’une ou l’autre des régions. Au fur et à mesure des vacances 
d’emploi qui se produiront dans les asiles publics de la région 
où ils auront passé le concours, les candidats déclarés admis¬ 
sibles seront désignés au choix des préfets suivant l’ordre de 
classement établi par le jury d’après le mérite des examens. 

Les épreuves sont au nombre de quatre : 1" Une question 
écrite portant sur l’anatomie et la physiologie du système ner¬ 
veux, pour laquelle il sera accordé trois heures aux candidats. 
Le maximum des points sera de 30; 2° une question orale por¬ 
tant sur la médecine et la chirurgie en général, pour laquelle 
il sera accordé vingt minutes de réflexion et quinze minutes 
pour la dissertation. Le maximum des points sera de 20; 3“ une 
épreuve clinique sur deux malades aliénés. Il sera accordé 
trente minutes pour l’examen des deux malades, quinze mi¬ 
nutes de réflexion et trente minutes d’exposition. L’un des 
deux malades devra être examiné et discuté plus spécialement 
au point de vue médico-légal. Le maximum des points sera 
de 30 ; 4° une épreuve sur titres. Les travaux scientifiques an¬ 
térieurs des candidats seront examinés par le Jury et feront 
l’objet d’un rapport qui pourra être communiqué aux candi¬ 
dats sur leur demande. Le maximum des points sera de fO. 
Les points pour cette épreuve devront être donnés au début de 
la première séance de lecture des compositions écrites. 

Le concours ouvrira à 9 heures (à Paris, à l’Asile Clinique 
Sainte-Anne), et dans les Préfectures en province le 21 mai. 

Région du Nord, à Lille cette année : MM. Martinencq (de 
Dury) ; Verlet (de Maréville); Gallopain (de Fains); suppléant ; 
M. l’illeyre (de Prémontré). — Région de Paris : MM. Blin, 
Magnan, Vallon ; suppléant: M.llumery (de Bourges).'— Région 
de Lyon : MM. Rouvret (de Bron), Garnier (de Dijon), Bonnet 
(de Saint-Robert, Isère) ; suppléant : M. Chaussinand.—/(éyiou 
du Midi : MM. Nicouleau (de Cadillac), Dubuisson (de Tou¬ 
louse), Chevalier-Lavaur (d’Auch) ; suppléant ; M. Chéron(de 
Saint-Alban). — Manquent les noms des professeurs des Fa¬ 
cultés. — Pourquoi faire le concours dans les Préfectures et 
non dans les Facultés '( (Voir pour plus de détails le numéro 
d’avril des Archioes de Ncurologiet. 


Le testament de la baronne de Hirsch. 

Voici, d’après le Temps, les legs du testament de la baronne 
de Hirsch, dont les Intéressés se trouvent dans le départe¬ 
ment de la Seine. 

Aux termes de son testament, en effet, déposé aux archives 
du consulat général d’Autriche-Hongrie à Paris, la baronne 
Maurice de Hirsch-Gereuth, née Clara Bischoffsheim, fait les 
dispositions dont voici, d’après la notification préfectorale, le 
résumé : 

Testament du 23 septembre 1896 : Legs universel du quart 
d’un capital de 45.000.000 (quarante-cinq millions) à l’école 
normale Israélite orientale de Paris. 

Codicille du 30 décembre 1896 : Legs à l’école normale 
Israélite orientale de : 1“ quatre millions destinés à l’entretien 
et à l’agrandissement de l’école, au traitement dos maîtres, à 
la nourriture, à l’habillementet à l’équipement des écoliers,etc.; 
2" trois millions pour la création d’un fonds de retraite pour 
les professeurs de cet établissement qui seraient obligés de 
quitter leurs fonctions à l’expiration de leur temps de service 
ou avant, pour cause de maladie ou d’infirmités, et pour leurs 
veuves et leurs orphelins. 

Legs de trois millions, dont les revenus sont affectés à la 
nourriture et à l’habillement des enfants les plus pauvres 
parmi ceux qui fréquentent les écoles de l’Alliance Israélite ou 
les écoles fondées à l’origine par cette Société. 

Codicile de 1'"' mai 1898: Legs à l’école normale israélite 
orientale, de la nue-propriété d’une action de la Jewish Colo- 
nization association. — Legs au comité de bienfaisance de 
Paris de 5.000.000 (cinq millions), avec affectation des reve¬ 
nus à des prêts et à des aumônes. — Legs à la Société philan¬ 
thropique d’un million dont les revenus devront être distri¬ 
bués pour une moitié à l’asile maternel et pour l’autre moitié 
à la Société des habitations économiques. — Legs aux commu¬ 
nautés israélites progressistes de Paris, 200.000 fr. — A la fon¬ 
dation Bischoffsheim, boulevard Bourdon, 100.000 fr. ■— A 
chacun des vingt bureaux de bienfaisance de Paris, 25.000 fr., 
soit ensemble 500.000 fr. — A la Jewisch Colonization associa¬ 
tion : 1“ un capital de 1 million dont les arrérages devront 
être versés chaque année à l'Alliance israélite universelle de 
Paris pour l’entretien et la fondation d’écoles et d’autres éta¬ 
blissements de bienfaisance ; 2“ montant des deux legs d’en¬ 
semble 7 millions contenus au profit de l’école normale israé¬ 
lite orientale, pour le cas où ladite école normale ne pourrait 
les recueillir. 

Liste de promesses diverses portant date du 15 août 1898 : 
Au docteur Bergeron pour hôpitaux marins, 10.000 fr. Union 
scolaire du 11' arrondissement, 1.000 fr. Docteur Landouzy 
pour Laënnec, 100.800 fr. M“' Salomon (collège Sévigné) 
60.000 fr. Ecole Lucien de Hirsch, 1.000.000 de francs. Sœur 
Candide (hôpital d’Ormesson), 5.000. 

Hibernation des Paysans en Russie. 

On sait que les marmottes prennent en hiver le bon parti 
de dormir, comme fait la terre elle-même. Les ours en font 
autant, et se réveillent de loin en loin pour se nourrir de leurs 
pouces qu’ils sucent. D’autres animaux's’endorment aussi aux 
premiers froids. Enfin, cette coutume est générale chez les 
paysans russes du gouvernement de Pskov. Dans ce pays 
règne une éternelle famine. Les paysans, ne pouvant vivre 
toute l’année, en sacrifient la moitié. Depuis un temps immé¬ 
morial, aux premières neiges, toute la famille se réunit autour 
du poêle, s’allonge, cesse de penser et dort. Tout le monde se 
réveille une fois par jour, pour manger un morceau de pain 
dur dont on a, par précaution, fait cuire à l’automne une 
provision capable de durer six mois. On boit une gorgée 
d’eau et on se rendort. Chacun reste éveillé un jour à son 
tour, et fait le quart auprès du feu qu’il empêche de s’éteindre. 
Au bout de six mois d’un régime si économique, la famille se 
secoue, va voir si l’herbe pousse, et vaque aux travaux do 
l’été. Alors la campagne s’éveille et s’anime jusqu’à l’hiver 
suivant, où elle redevient blanche, immobile et sans autre 
bruit que celui des ronllements. Ces hommes ne vivent que la 
moitié do leur vie, et trouvent que c’est assez. Ils nomment 
ce sommeil hivernal la lotska. {Journal des Débats). 
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Statistiques des congrégations. 

D’après les relevés faits par la direction de l'enregistrement, il 
y a en France 1.468 congrégations dont 774 autorisées et 694 non 
autorisées. Les 774 autorisées comprennent 748 congrégations de 
femmes et 26 d’hommes ; les 694 non autorisées comprennent 556 
congrégations de femmes et 138 d’hommes. 

Voici quelle est, en 1899, la situation des congrégations au 
point de vue du Trésor : 1.155 congrégations — dont 528 autori¬ 
sées et 627 non autorisées — sont en règle pour l’ancien droit, 
313 — dont 246 autorisées et 67 non autorisées — n’ont pas réglé 
l’ancien droit. En ce qui concerne la nouvelle taxe, 737 — dont 411 
autorisées et 326 non autorisées — sont en règle. 731 congréga¬ 
tions, dont 363 autorisées et 368 non autorisées, ont refusé de 
payer. Aux termes de la loi de 1895, l’exemption totale ou partielle 
d’impôt a été accordée à 64 congrégations autorisées, à raison du 
caractère charitable de leur œuvre. (Le Temps du 19 oc¬ 
tobre 1899.) 

Cette exemption, que rien ne justifie, les congrégations, même 
les plus pauvres, vivant d’abord de leur œuvre (avant d’en faire 
profiter les malheureux), n’est pas admise pour les médecins, sou¬ 
mis à la patente, et qui tous, sans exception, font œuvre « cha¬ 
ritable », du commencement à la fin de l’année, sous forme de 
soins gratuits. L’égalité pour tous. 


NÉCROLOGIE 

Le D' J.-B. Léonce MALHERBE (de Nantes). 

Le D’’ Malherbe père, doyen du'corps médical nantais, an¬ 
cien professeur de clinique médicale, ancien médecin en chef 
des hôpitaux de Nantes, a succombé le 31 mars dernier aux 
suites de l’influenza dont il était atteint depuis un mois. 

J.-B. Léonce Malherbe était né à Nantes le 12 février 1810. Il 
fut reçu docteur en médecine le 23 novembre 1833 par la Fa¬ 
culté de Paris. Il avait été interne aliéniste à Charenton. Re¬ 
venu à Nantes, il ne tarda pas à entrer dans les hôpitaux en 
qualité de médecin suppléant (l®"' avril 1837). 11 devint méde¬ 
cin titulaire le 6 mars 1854, médecin en chef adjoint le 19 mars 
1869 et médecin en chel titulaire le 23 décembre 1872. Il 
donna sa démission le 8 octobre 1892 et fut^nomraé médecin 
en chef honoraire, après 55 ans de services. 

Il entra à l’Ecole de Médecine comme suppléant des chaires 
de médecine, le 15 octobre 1856; il devint professeur adjoint 
de clinique médicale le 25 novembre 1859 et professeur titulaire 
le28 décembre 1861. Il prit sa retraite le l®® novembre 1890, 
après 34 ans de services. Outre ces fonctions, il occupa celles 
de membre du Conseil d’hygiène et de salubrité du départe¬ 
ment de la Loire-Inférieure et fut pendant plus de dix ans vice- 
président de cette assemblée. 

Il laisse un grand nombre de travaux disséminés dans divers 
recueils, portant sur la clinique médicale et principalement 
sur les maladies du cœur dont il avait fait son étude de prédi¬ 
lection. Presque tous les médecins de Nantes et des pays voi¬ 
sins ayant dépassé la quarantaine ont été les élèves du 
D® Malherbe. Son enseignement au lit du malade était particu¬ 
lièrement apprécié. 

Au cours de sa longue carrière, il était devenu successive¬ 
ment officier d’Académie, puis officier de l’instruction publi¬ 
que. Une démarche, faite par l’Ecole de Médecine, les médecins 
et l’administration des hôpitaux de Nantes lui fit obtenir, après 
sa retraite, le 26 juin 1893 la croix de chevalier de la Légion 
d’honneur. 


Enseignement médical libre. 

Maladies des yeux .— Clinique du D® Koenig, 5, rue du Clier- 
tlie-.MiJi. Consultations gratuites tous les jours de 1 à 3 heures. 
Examen des malades à l’ophtalmoscope. La clinique est ouverte 
à tous les docteurs et étudiants en médecine. 

Maladies des oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. 
— La clinique du D' C. MlOT est transférée, rue Dauphine, 16. 
Consultations gratuites le mardi de midi à 2 heures; particu¬ 
lières, le lundi soir de 9 h. à 10 h., le jeudi, de midi à 2 heures. 

Electricité médicale. — Le D' L.-R. Regnier, chef du labo¬ 
ratoire d’électrothérapie de la Charité : conférences théoriques et 
cliniques hebdomadaires le dimanche à 10 h. 1/2, au laboratoire. 


FORMULES 


XXI. — Contre la maladie bronzée d’Addison. 


Extrait de capsules surrénales. 

1“ Formule de Langlois : 

Capsules surrénales de Cologne. 0 gr. 80 centigr. 

Eau bouillie. 10 grammes. 

Chlorure de sodium. ^ ni ,• 

Sulfate de soude.! 0gr.07cent.gr. 

Triturez et laissez macérer pendant 24 heures ; filtrez sur ouate 
stérilisée. Injecter de 2 à 5 c.c. tous les jours ou tous les deux 
jours. 


2'’ Formule de d’Arsonval : 

Capsules surrénales. 10 grammes. 

Divisez en fragments et laissez macérer 24 heures dans ; 

Glycérine à 30“. 10 grammes. 

Ajoutez : 

Eau bouillie salée (avec 25 grammes de chlorure de sodium 
par litre), 5 grammes. 

Laissez une demi-heure, filtrez sur papier stérilisé avec l’acide 
carbonique sous pression. 

Injecter 5 à 8 c.c. de ce liquide, dilué d’autant d’eau bouillie. 

(A. Robin). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche l'® avril au samedi 7 avril 
1900, les naissances ont été au nombre de 1202 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 437, illégitimes, 178. Total, 612. 

— Sexe féminin : légitimes, 421, illégitimes, 169. Total, 590. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 1'® avril au samedi 7 avril 1900, les décès ont été au 
nombre de 1111, savoir : 563 hommes et 548 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 12, F. 14. 
T. 26. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0,— Variole : M. 0, F. 2, T. 2. 

— Rougeole; M, 16, F. 13, T. 29. —Scarlatine : M. 4, F. 3, T. 7. 

— Coqueluche : M. 5, F. 1, T. 6. — Diphtérie. Croup ; M. 4, 

F. 4, T. 8. — Grippe : M. 6, F. 10, T. 16. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 136, F. 77, T. 213. — Méningite tuberculeuse : M. 16, 

F. 11, T. 27. — Autres tuberculoses : M. 14, F. 8, T. 22. — 

Tumeurs cancéreuses : M. 15, F. 35, T. 50.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. 5, T. 6. —Méningite simple: M. 10, F. 13, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrales ; M. 18, F. 35, T. 53. 

— Paralysie, M. 7. F. 9, T. 16. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 3, T. 7.— Maladies organiques du cœur: M. 27, F. 49, 
T. 76, —Bronchite aiguë : M. 11, F. 10,T.21. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 8, F. 17, T. 25.— Broncho-pneumonie : M. 32, F. 26, 
T. 58. — Pneumonie : M. 28, F. 37, T. 65. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.26, F". 35, T. 61. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 5, T. 11. — Gastro-entérite, sein: M. 3, F. 3, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 3, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 1, T. 1. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 3, T. 3.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 17, F. 11, T. 28. — 
Sénilité : M. 12, F. 19, T. 31. — Suicides ; M. 10, F. 4, T. 14. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 7, T. 16.— Autres causes 
de mort: M. 97, F. 71, T. 168. — Causes restées inconnues : 
M.7, F. 3, T. 10. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 60, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 19, illégitimes, 10. 
Total : 29. — Sexe féminin : légitimes, 16, illégitimes, 15. 
Total : 31. 

Faculté de Médecine. — Cours de médecine opératoire. — 
M. le P' Berger commencera le cours de médecine opératoire le 
mardi 24 avril 1900, a 'i heures (grand amphithéâtre de l'Ecole 
pratique) et le continuera les jeudis, samedis et mardis suivants, 
à la même heure. Il étudiera le traitement chirurgical des affec¬ 
tions du rectum et de l’anus, des hernies abdominales et des af¬ 
fections des organes génitaux de l’homme. 

Session d'examen pour le diplôme de chirurgien-dentiste. — 
La deuxième session s’ouvrira le 29 mai 190J. (Pour les rensei¬ 
gnement, voir Progrès médical de 1899, n“ 44, numéro des Etu¬ 
diants.) 

Banquet de l’Internat. — Le banquet annuel de l’Internat 
en médecine des hôpitaux de Paris aura lieu le samedi 5 mai, à 
7 h. 1/2 précises au restaurant Marguery, boulevard Bonne-Nou¬ 
velle, sous la présidence de M. le P' Reverdin (de Genève). 
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Asile d’aliénés de la Seine. — A la suite du concours ou¬ 
vert le 5 décembre 1899, et par arrêté préfectoral en date du 
12 janvier dernier, ont été nommés ; Internes titulaires en mé¬ 
decine : MM. Mallet (François-Joseph), Vurpas (Claudius), Buvaj, 
(Jean-Baptiste), Parant (Armand-Victor), Cayla (Léon-Ernest-Ho- 
noré-Louis), Meunier (Paul-Gaston). — Internes provisoires en 
médecine : MM. Masselon (Pierre-René), Bienvenu (Paul-Léon), 
Guiard (Henri-Léon-Louis), Lefîlliâtre (Armand). — Le sujet de 
la composition écrite a été le suivant : Sympathique cervical. 
(Anatomie et physiologie). Les questions orales données ont été 
les suivantes : Pathologie interne ; Des crises gastriques. Pus¬ 
tule maligne. Formes cliniques de l'urémie. Pathologie ex¬ 
terne : Symptômes et diagnostic de la hernie étranglée. Mal de 
Pott. Signes et diagnostic de la coxalgie. 

En ce qui concerne l’internat en pharmacie, ont été nommés à 
la suite du concours du 6 novembre 1899^ et par arrêté préfectoral 
du 12 janvier dernier : Internes titulaires en pharmaeie : 
MM. Brioard (Eugène-Louis-Joseph), Hirn (Marie-Emile), Des¬ 
mots (Henri-Auguste), Tiffeneau (Jules-César-Jean-Marie). — In- 
ùernes provisoires en pharmacie : MM. Pouilh (Louis-Paul- 
Guillaume - Jules), Normand (Léon - Charles-Victor - Auguste), 
Lacroix (Jean-Baptiste-Joseph), Ville (Henri-Lucien). 

Nominations. — Par arrêté préfectoral : M. le D'' Vallon 
(Gharles), médecin en chef à l’asile d’aliénés de Villejuif (Seine), 
est nommé, en la même qualité, à l’asile de clinique (Sainte- 
Anne), à Paris, en remplacement de M. Bouchereau, décédé. — 
M. le D"’ Marie (Auguste-Armand), médecin, directeur de la 
colonie familiale de Dun-sur-Avron, est nommé médecin en chef 
à l’asile de Villejuif. 

Médecins du dispensaire de salubrité. — Par arrêté du 
Préfet de Police sont nommés dans le service du dispensaire : 
MM. le D'' Lemoine, médecin en chef de ce service, en rempla¬ 
cement de M. le D'' Davesne, admis, sur sa demande, à la retraite; 
le Dr Jaubert, médecin en chef adjoint; le L' Lehon médecin; le 
Dr Monel, médecin adjoint. 

Muséum D’maTOiaE naturelle. — Cours de chimie appli¬ 
quée aux corps organiques. — M. Arnaud, professeur, com¬ 
mencera ce cours le lundi 23 avril 1900, dans l’amphithéâtre de 
chimie du Muséum d’histoire nature, rue de Buffon, n" 63, à 4 h. 1/2, 
et le continuera les jeudis, samedis et lundis suivants, à la même 
heure. Le professeur fera l’histoire des alcaloïdes végétaux natu- 
relaet exposera les prùusipales méthodes d’extraction en usage dans 
les laboratoires et daiia riadustrie. 

Cours de Géologie. — M. Stanislas Meunier, professeur, com¬ 
mencera ce cours le mardi 24 avril 1900, à 5 heures, dans l’Am¬ 
phithéâtre de la Galerie de Géologiev et le continuera les samedis 
et mardis suivants à la même heure. Le Professeur exposera 
rHîstoire des doctrines relatives aux principales catégories de 
formations géologiques. Il s’attachera à montrer par (£uelles séries 
de progrès successifs on est parvenu aux notions acquises aujour¬ 
d’hui. — Ce Cours sera complété par des Excui-sions géologiques 
q.ue des affiches apécialea annonceront successivement. 

Nouveau journal de médecine. — Encore un nouvel organe 
à ajouter à la très longue liste de nos confrères, mais celui-là n’est 
pas banal, c’est le Paris-Théâtre médical, revue mensuelle delà 
Société amicale des Médecins de théâtre de Paris, dirigé par le 
D*' Droubaix. Nous souhaitons au Paris-Théâtre médical longue 
vie et prospérité. {La Rédaction.) 

Les amüul.ances Sud-Africaines. — Les D'-^ Mac-Leod et 
Pamcijer vieiment de cpiitter la Hollande pour le Sud de l’Afrique, 
afin de renforcer les ambulances néerlandaises. Ils s’embarqueront 
à Naples. — Le comité hollandais de la Croix-Rouge a reçu 
2Û4.34Û florins. 

Erreur fatale. — Ün écrit au Journal de Lamaloudes-Bains : 

(I Un terrible malheur vient de jeter la consternation dans une 
honorable famille du village de Minerve, près Saint-Pons-de-Tho- 
mières. Les époux Gau avaient deux jeunes enfants malades, et le 
médecin appelé établit une oiMonnance ; mais dès que les médica¬ 
ments prescrits furent appliqués aux deux malades, leur état em¬ 
pira tout à caup, et brusquement ils expirèrent. On comprend le 
désespoir des parents devant deux décès aussi tragiques. Le père 
déposa aussitôt une plainte au procureur de la République de 
Baint-Pons. Les médicaments et l’ordonnance du médecin ont été 
saisis, car ou craint (jue ce malheur ne soit le résultat d’une er¬ 
reur du pharmacien. Le parquet vient de se rendre sur les lieux, 
aux fins d’autopsie des deux cadavres. « 

Photographie. — Nous croyons devoir signaler à ceux de 
nos lecteurs qui s’occupent de photographie la transformation de 
la Photo-Revue qui, de mensuelle qu’elle était, va devenir heb- 
ilüinadaire. Cette publication, dirigée par M. Charles Mendel, 
est certainement, à l’heure actuelle, la plus lue et la plus docu¬ 
mentée des publications photographiques. On le trouve, d’ailleurs, 


entre les mains de tous les amateurs. Le prime sbra pas modifié, 
et cette publication sera vendue comme précédemment au prix de 
10 centimes chez les libraires, dans les gares et dans les kiosques. 


Chronique (des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D'' Do Gastel, conférences 
cliniques le samedi à I h. 1/2. A 1 li. 1/2 consultation externe; A 
2‘ h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le Pr Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — Clinique d'accouchement et de gyné¬ 
cologie. — M. le P' Büdin ; mardi et samedi, à 9 heures. — Or¬ 
dre du cours : mardi et samedi, leçons à l’Amphithéâtre ; visite 
des malades tous les matins, à 9 heures. — Dirigeront les exer¬ 
cices pratiques : M. le D' Schvvaah, chef de clinique ; MM. les 
D''® Dubrisay et Chavanne, anciens chefs de clinique; MM. Ga- 
lippe, Nieloux, Macé et Bouchacourt, attachés aux laboratoires ; 
MM. les D'® Perret, Planchon, Thoyer-Rozat, Ohéron et Glaize, 
moniteurs. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerveux. — M. Gilbert B.illet, leçons cliniques sur les 
affections du système nerveux et la pathologie mentale, (Amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
adieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D’’ Pierre Marie présente les malades les plus intéressants.. 

Hotel-Dieu. — Le D-- Lucas-Championniêre : leçons de cli¬ 
nique chirurgicale à dix heures, tous les jeudis. Opérations avant 
la leçon. Opérations abdominales le mardi. Le mercredi et le sa¬ 
medi visite dans les salles. — Cours pratique d'appareils. M. le 
D' Marion, chef de clinique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu commencera 
incessamment son cours pratique d’appareils. Ce cours compren¬ 
dra une dizaine de leçons, les élèves y seront exercés à l’applica¬ 
tion des pansements et appareils de pratique courante. Le prix 
d’inscription est de 2Ü francs. iS’adreaaer à M. Marion à l’Hotel- 
Dieu. 


Un emploi de second interne en médecine est vacant à 
l’Asile public d’aliénés de Saint-Alban (Lozère). 600 francs, lo¬ 
gement, nourriture, chauffage, éclairage blanchissage. Condi¬ 
tions : 12 inscriptions. S’adresser au Directeur de l’Asiie. 


AUX SOURDS. — Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de boui’dounements d’oreille par les Tympans ai-tiiieiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que tontes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gunnersburt, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D'Ferrand. — Trait, de rnéd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


PARIS. — IMP. GOUPY, O. MAÜRIN, SDCC', RUE D'B RENNES, 71. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRB. — OuNioUE médicale ; Forme très arrave de 
cachexie paludéenne aiguë, par Cardamatis.— Tfcéh.apëdtique 
MÉDICO-PÊDAGOGIQ0E : De l’hystérie màlé de l’enfence, par 
Bourneviüe et J. Boyer. — Bulletin : Première visite à 
l’Exposition. Le pavillon de la Ville de Paris, par J. Noir; 
Suicide à l’hôpital Saint-Antoine, par Bourneville.— SOCIÉTÉS 
SAVANTES : Académie de Médecine . Diagnostic de la rage 
du chien, par Nocard; Vaccin de chèvre, par Pargin ; Les 
eaux minérales et les suites de grippe, par Ferras; Ilémi-con- 
tracture post-hémiplégique avec athétose, par Chipault (c. r. par 
A.-P. Plieque). — Société de Chirurgie : Anévrysme du creux 
poplité, par Monod; Atrophies musculaires dans les arthrites, 
par Martinann; Pathogénie du prolapsus du rectum', par Mar¬ 


chant (c. r. par Schwartz). — Société de Médecine de Paris : 
Correspondance manuscrite et' imprimée (e. r. par Albert-Weil). 
— Société de Pédiatrie : Retard de la séro-réaction dans la 
fièvre typhoïde, par Guinon; Tuberculose du pubis, par Guinon; 
Tubage après la rougeole, par Sevestre ; Endo-périoardile au 
cours d’une fièvre typhoïde, par Guinon (c. r. parCh.-H. Petit- 
Vendol). — Revue de thérapeutique : Traitement du diabète 
arthritique, par Vigoureux. — Varia : Anniversaire de M. le 
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CLINIQUE MÉDICALE 

Forme très grave de cachexie paludéenne 
aiguë ; 

Par le D- jt-an i". caudajiatis, 

Vice-président de la Société médicale d’Athènes. 

Ayant eu l’occasion (rob,s^erver une forme trè,s grave 
de cachexie paludéenne j’ai cru utile de la publier. 
Ce cas est rendu intéressant par une inflammation sous- 
cutanée avec suppuration et gangrène au niveau de la 
portion inférieure du muscle oblique externe et au ni¬ 
veau du pli de l’aine gauche. Le malade fut atteint de 
grippe, de périsplénite traumatique, de catarrhe dysen- 
tériforme. Une réanimation des hématozoaires, et la 
■vivification de la cachexie palustre en fut la consé^ 
quence. Traitement par le bleu de méthylène. 

Nicolas Salloustros, âgé de' sept ans et demi, n'a .souffert 
antérieurement d’aucune maladie sérieuse si ce n’est la vari¬ 
celle. Au mois d’août L89S, il était à Aidipso où sa mère sui¬ 
vait un traitement balnéaire, lorsque après vingt jours do sé¬ 
jour il fut pour la première fois atteint par de légers mouve¬ 
ments fébriles, ce qui obligea ses parents à hâter leur départ 
et à revenir à Athènes. Après le retour, certains accès inter¬ 
mittents typiques déterminèrent en peu de temps la cachexie 
paludéenne, et les médecins traitants conseillèrent le change¬ 
ment de climat immédiat et choisirent comme lieu de séjour 
Képhissia. L’enfant, durant son séjour à la campagne, était 
soumis suivant des conseils imprudents à de longues et péni¬ 
bles marches pour la guérison de la physconie liénale! Ces 
fatigues en diminuant la force musculaire et en alfaiblissant le 
système nerveux, particulièrement atteint par le paludisme 
devenaient une cause médiate de fièvres quotidiennes qui ont 
hâté la dégénération de la cachexie légère en cachexie grave. 
L’hiver survenu, Tenfant fut soumis au traitement de divers 
confrères. Des consultations'à diverses reprises pronostiquè¬ 
rent une issue fatale. Dans une de ces dernières consultations 
où je fus aussi appelé, je proposais, me basant sur la conviction 
émanant de résultats thérapeutiques antérieurs, le traitement 
médical que je prescris contre la cachexie palustre, et avec le 
consentement commua de mes confrères l’enfant me fut con¬ 
fié le 12 janvier. 

Etat actuel. — Enfant lymphatique, atvophié, très maigre 
décharné d’une teinte verdâtre, très anémié, l’eau exsangue 
ictériquo, émaciée, laissant le squelette se dessiner, sans pan- 
niculo adipeux, privée de vitidité, sèche, dure au toucher, se 


desquamant en pityriasis léger, particulièrement sur le tronc. 
Toutes les fois que l’enfant sourit, la peau de son visage se 
plisse et prend un aspect sénile et'étique, d’une part à cause 
de l’atrophie- des muscles du visage, et d’autre part à cause 
de la disparition complète' d’u pannicule adipeux. Poils de la 
tête rares, salés, point du tout lisses ou luisants. Regard ex¬ 
primant la înéiaiicolîe et l’impassibilité, physionomie expri¬ 
mant l’imbécillité. Sclérotiques ictériques. Ailes du nez pal¬ 
pitantes'à cause de la dyspnée. Oreilles cireuses transparentes. 
Lèvres sèches, blanchâtres, éraillées, d’esquamées, vu qu’elles 
saignent facilement. Muqueuses décolorées, très anémiées 
blanchâtres. Cou maigre laissant se dessiner, d’une façon ap¬ 
parente, les gros vaisseaux qui montent vers la tête. Membres 
supérieurs et inférieurs sans saillies musculaires, la peau se 
ramasse en plis au niveau des cuisses et des hanches à la 
suite de la disparition, en général, des masses musculaires. On 
dirait une athrepsie générale qui rappelle pour ainsi dire, bien 
qu’il n’existe aucun trouble de la sensibilité, le tableau de 
l’atrophie musculaire progressive. Le ventre, inversement à 
l’amaigrissement général du thorax, est très distendu, donne la 
sensation de flot, saillant comme un tonneau piriforme soutenu 
par deux membres inférieurs maigres. Sur la peau de l’abdomen 
se dessinent clairement des veines volumineuses. Sentiment de 
pesanteur et de traction au niveau duventre. La fluctuation et 
les signes physiques fournis par la percussion permettent de 
constater de l’ascite.Périmètre de l’abdomen dans son diamètre 
maximum 72 O/O.Fiscères abdominaux oolumiaeux. Le bord 
antérieur et inférieur du foie dépasse de cinq travers do'doigts 
le bord costal. Le lobe gauche s’étend vers la région épigastri¬ 
que et atteint presque la rate qui s’étend à droite etcomprime 
l’estomac. Le foie est sensible et douloureux à la pression. IHié- 
nomène catarrhaux du côté des voix biliaires d'où ictère léger. 
La raie, unie à sa surface, est arrondie, dure, mobile et lisse; 
elle descend vers la fosse iliaque gauche et la remplit. Son bord 
antérieur s’étend, d’une part, jusqu’à la symphyse pubienne 
et d'autre part, à droite, üépasse la ligne blanclie et va 5 OfO 
au delà de l'ombilie. Elle est le siège de douleurs spontanées 
et fulgurantes intenses à la pression. La compression des vê¬ 
tements provoque de la- gêne-et Tenfant doit porter des habits 
amples. Du côté du Cd-ar, souffle intense, anémique vers la 
base et au niveau des gros vaisseaux cervicaux. Pulsation du 
cieur affaiblies. Palpitation aux moindres fatigues. Toux irri¬ 
tative. Dans les poumons de.s râles humides et crépitants de 
doux côtés. Respiration, 42. La dyspnée est consécutive à 
Tauginentation du volume des viscères abdominaux, et à 
l'ascite concomitante. Langue large, visqueuse et sale. Mau¬ 
vaise haleine. Soif intense. Bouche amère. Coût perverti, 
aversion pour la viande. Gencives saignantes analogues à 
celles des scorbutiques. Urines médiocres, denses, troubles, 
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rouges, laissant déposer d’abondants sédinaents. La première fois 
que nous les observâmes en consultations, les urines avaient une 
couleur foncée. Tremblement des mains. Adynamie considé¬ 
rable des membres inférieurs. Dans la station debout l’enfant 
est pris d'étourdissements et de vertiges. Anémie profonde. 
Hydrémie à la suite de la destruction profuse des éléments 
sanguins. 

Ayant entrepris de soigner l’enfant dans les conditions 
défavorables que nous venons d’exposer, notre thérapeu¬ 
tique suivit les indications suivantes : 1“ Combattre le miasme 
paludéen; 2» modifier le sang; 3“ relever les fonctions des 
organes sécréteurs et hémopoiétiques; 4° combattre la dys¬ 
pepsie, l’hyperhémie chronique des viscères et améliorer le 
tube digestif. 

D’abord, nous dirigeâmes surtout nos efforts contre la cause 
principale : le paludisme. Le bleu de méthylène, puisque la 
quinine avait été antérieurement administrée sans profit appa¬ 
rent pendant longtemps, fut prescrit. Contre l’altération du sang 
nous dûmes chercher à favoriser son alcalinisation, car elle 
détermine l’augmentation rapide des globules rouges dusanget 
il en résulte une plus grande résistance contre l’action des 
toxines microbiennes. En somme, le bleu de méthylène, les 
injections sous-cutanées de sérum artificiel, des bains tièdes 
aromatiques, des bains salins, des médicaments toxiques et 
tout ce que les indications de la dyspepsie pouvaient nous 
imposer, constituèrent notre méthode thérapeutique. Malheu¬ 
reusement, pendant la longue durée du traitemement, certains 
accidents survinrent qui mirent en danger la vie du petit ma¬ 
lade, à cause de son extrême épuisement. 

La cachexie palustre s’aggravait à la suite d’accidents 
intercurrents qui, s’ils avaient fait défaut, auraient permis à 
l’amélioration de l’état général d’être plus rapide. Nous don¬ 
nâmes nos soins pendant cinq mois consécutifs et nous notâ¬ 
mes sur un tracé thermométrique, pendant quatre mois, les 
variations de la température prise quatre fois, souvent môme 
plus fréquemment dans les vingt-quatre heures et les résul¬ 
tats curatifs du bleu de méthylène. 

En e'tudiant attentivement le tracé thermométrique de plus 
de quatre mois, nous avons remarqué cinq exaltations de la 
fièvre à diverses périodes, mais depuis que l’enfant a été soumis 
à notre traitement nous n’avons que quatre élévations fébriles. 
La première est due à un processus inflammatoire au niveau 
des injections, qui détermina la gangrène par suite de l’état 
général du malade. La seconde relève d’une infection grip¬ 
pale intercurrente. La troisième résulte de fortes odontal- 
gios de la mâchoire supérieure et de l’excitation nerveuse de 
l’organisme à la suite de la douleur, ce qui ranima l'hémato¬ 
zoaire du paludisme. Et la quatrième reconnaît pour cause la 
nouvelle stimulation de hématozoaires, due à des applications 
électriques sur la région de la rate, ce qui causa une péri- 
splénite. Dans tous ces cas ce n’était que l’usage du bleu de 
méthylène qui parvenait à abaisser la fièvre, bien que pen¬ 
dant le temps de l’emploi de ce médicament, à quelques inter¬ 
valles, la quinine eût été employée. L’emploi du bleu de mé¬ 
thylène dura en tout pendantquarante jours ou quatre dizaines 
de jours séparées les unes des autres par un espace de huit 
jours, ce qui veut dire que le bleu de méthylène à été employé 
par intervalles dans le cours de soixante-douze jours. La dose 
par jour était de cinquante à soixante centigrammes en quatre 
ou cinq cachets pris toutes les deux heures. 

En comparant les jours du traitement à la quinine à haute 
dose, auquel avait été soumis le malade avant l’emploi du 
bleu de méthylène et les jours du traitement alternatif, avec 
le bleu de méthylène et la quinine, et le traitement exclusif 
par le bleu de méthylène, on note une différence manifeste de 
la courbe thermique. La fièvre non influencée par l’usage de la 
quinine montait jusqu’à 39°, voire même plus, tandis que sous 
l’influence du bleu de méthylène elle retombait. Par malheur, 
la base primitive de traitement dût changer. Les injections 
hypodermiques avec le sérum artificiel cessèrent après la se¬ 
conde séance, parce que un foyer phlegmoneux, dégénéré en 
gangrène s’était formé au point de l’injection par suite de l’état 
général et de la diminution de la vitalité des tissus. Les injec¬ 
tions hypodermiques ont été remplacées par des injections par 
la voie rectale, La quinine a été administrée d'une part contre 


l’infection grippale, et, en outre, contre le processus suppuratif 
comme médicament antifermentescible. Les bains à la suite de 
la grippe furent suspendus par les parents et la médication 
tonique et le régime se faisaient difficilement par suite de la 
dyspepsie dont le petit souffrait. L’état général du malade, mo¬ 
difié chaque fois par les accidents intercurrents et tantôt s’ag¬ 
gravant jusqu’à complète disparition du pouls, défaillances et 
autre symptômes voisins d’une mort prochaine, par épuise¬ 
ment; tantôt s’améliorant, ce ne fut que depuis le mois d’avril 
qu’on put constater une amélioration certaine, qui permit à 
l’enfant de voyager et d’aller à Méthana le mois suivant. 

L’enfant eut quelques légers mouvements fébriles au mois 
de juillet, ces accès doivent plutôt être rattachés à la dyspepsie, 
parce qu’ils suivaient immédiatement le repas. Vers la fin du 
mois de juillet, atteint d’un catarrhe entérique aigu, il revint 
ici pour retourner à Méthana, une fois le traitement achevé. 
Entre temps il alla jusqu’à Corinthe deux fois, et depuis la 
dernière dizaine du mois d’août, lorsque nous le revîmes, il 
commença nettement d’entrer on convalescence. 

Depuis, cet enfant que j’eus l’honneur de présenter devant 
la Société médicale d’Athènes, se nourrit très bien, a le teint 
frais; l’hypersplénie existe encore mais moindre. L’examen 
microscopique du sang ne permet pas de constater d’hé¬ 
matozoaires. L’ascite n’existe pas, et le foie a encore augmenté 
de volume jusqu’à un travers de doigt et déborde les fausses 
côtes. 

Considérations. — Dans ce cas très instructif nous 
remarquons que la cachexie palustre grave, survint 
d’emblée à forme aiguë chez un malade qui, d’une 
part n’avait eu que peu d’accès intermittents, et 
d’autre part n’avait séjourné dans un lieu palustre 
que pendant quelques jours. 

On sait que la cachexie palustre aiguë s’observe sou¬ 
vent chez des individus dont le séjour est permanent 
dans les foyers du paludisme, et non chez des pèlerins 
ou des voyageurs qui n’y restent que quelques jours. 

A ce point de vue, le cas présent est bien remarqua¬ 
ble car il démontre que la cachexie palustre peut éga¬ 
lement survenir chez des individus dont l’organisme 
n’est pas imprégné profondément et pendant long¬ 
temps par le miasme paludéen et sans rnême que des 
accès intermittents bien déterminés, aient précédé, 
sauf quelques légers mouvements fébriles. 

La microbiologie et la pathologie nous apprennent 
que les maladies s’influencent, l’état de l’organisme en 
est atteint, parce qu’une nouvelle évolution patholo¬ 
gique, une infection secondaire viennent s’y ajouter. 
Aussi, en règle générale, les infections secondaires 
sont la pierre de touche, pour ainsi dire, de la résis¬ 
tance de l’individu, elles sont redoutables et dange¬ 
reuses, à cause des nouveaux états pathologiques 
qu’elles entraînent. Dans le cas qui nous occupe, les 
maladies intercurrentes, non. seulement aggra¬ 
vèrent l'état du malade, mais de plus, elles firent 
revivre et ranimèrent l'hématozoaire du paludisme, 
dans le moment où justement par l’emploi du bleu de 
méthylène survenait sa raréfaction dans le courant cir¬ 
culatoire. Ce fut la cause principale pour laquelle l’en¬ 
fant eut la fièvre pendant de longs mois sans disconti¬ 
nuer -, l’on sait, en effet, que les mouvements fébriles, 
surtout dans la cachexie palustre grave, ne se montrent 
chaque fois qu’à des intervalles indéterminés et espacés, 
revêtant pendant la période d’apyrexie le type tantôt 
tierce, tantôt quarte et tantôt irrégulier. Si donc ces 
états morbides n’avaient pas évolué au moment ou 
l’hématozoaire du paludisme s’affaiblissait et cessait de 
se multiplier, il est certain que la convalescence ^ de 
l’enlant aurait été plus rapide, plus aisée, et peut-être 
exempte de tant de dangers à la suite de cette vivifica- 
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tion fréquente qu’augmentait l’état cachectique du ma¬ 
lade. 

Ces nouveaux états pathologiques ont servi à ré¬ 
veiller l’hématozoaire du paludisme, tout autant que 
les fatigues, les abus, la perte des humeurs de l’orga¬ 
nisme, les hémorragies, le refroidissement, le trauma¬ 
tisme et plusieurs autres causes, dans le nombre des¬ 
quelles nous comprenons, en ce qui concerne notre 
malade, diverses irritations de la rate, des états mor¬ 
bides, des maladies spécifiques, comme la grippe en 
particulier, maladies qui toutes les fois qu’elles 
viennent à se développer sur un sol palustre, réveillent 
et vivifient l’hématozoaire du paludisme et aggravent 
la maladie comme une maladie antérieure. 

Un fait qui n’est pas ordinaire dans la cachexie pa¬ 
lustre est l’autophagie, le grand amaigrissement et la 
destruction, non seulement des saillies musculaires, 
mais du pannicule adipeux également. Il est également 
bon de rappeler l’énorme ascite, comme celle de la 
cirrhose du îbie, symptôme exceptionnel. Très rare est 
un ascite intense sans aucun autre œdème, comme cela 
est arrivé dans le cas qui nous occupe, avec seulement 
une tuméfaction passagère des paupières, des pieds, 
de la verge et du scrotum. 

Nous divisons, d’après notre expérience, les mouve¬ 
ments fébriles dans la cachexie palustre en deux 
grandes classes. Dans la première classe nous embras¬ 
sons : a) Les pyrexies successives qui sont considérées 
comme la cause principale de l’établissement de la ca¬ 
chexie. b) Les pyrexies qui se manifestent comme des 
accès complets d’une fièvre intermittente ou rémittente 
dans le court espace de temps de l’invasion d’emblée 
de la cachexie, c) Les pyrexies qui succèdent au pre¬ 
mier stade de la cachexie palustre survenue par l’imbi- 
bition chronique de l’organisme, sans que des mouve¬ 
ments fébriles aient précédé, si ce ne fut que des 
mouvements fébriles marqués d’une manière obscure. 

Dans la seconde classe nous mettons : les pyrexies 
qui ne relèvent primitivement de l’hématozoaire du 
paludisme, mais des altérations secondaires, c’est-à-dire 
de la dégénérescence des divers organes, lesquelles 
doivent être considérées comme symptomatiques. Tou¬ 
tefois, dans l’intervalle des divers degrés de la cachexie 
palustre, surviennent certains mouvements fébriles 
d’un type tierce ou irrégulier, que nous considérons 
comme de vraies rechutes deTinfection primitive. 

Les premières pyrexies de la première classe se 
rencontrent dans le début de l’évolution de la cachexie 
palustre ou dans les recliutes, au cours des stades 
ultérieurs ; tandis que les secondes s’observent toutes 
les fois que l’organisme, profondément altéré, s’étiole 
par suite de profondes altérations. Contre les premières 
pyrexies, qui peuvent être considérées comme le début 
de la cachexie, le médecin traitant peut disposer de 
puissants moyens : il aura soin de combattre l’anémie 
profonde. Plusieurs fois cependant, soit que l’orga¬ 
nisme ait été suffisamment imprégné par le miasme 
paludéen il l’avait été peu à peu et graduellement, vu 
l’établissement de la cachexie sans accès évidents, soit 
que le traitement ait été maladroit, ou soit même que 
la médication quinique reste sans succès, les mouve¬ 
ments fébriles surviennent fréquents, les fièvres, par 
leurs rechutes, amènent une plus profonde anémie, la 
cachexie faisant do la sorte des progrès constants et 
s’avanrant par degrés à son maximum. Alors survien¬ 
nent les processus cirrhoticpics, les dégénérescences 
amyloïdes ; le corps lanuuit, la cachexie consomptive 


secondaire survient, le malade périt soit d’un accès 
pernicieux, soit d’une pneumonie, soit d’une autre 
complication ou maladie intercurrente. Contre la pre¬ 
mière période de la cachexie où les fièvres dé¬ 
pendent positivement de l’hématozoaire du palu¬ 
disme, nous avons le médicament spécifique, la 
quinine et ses succédanés. Cependant, lorsque ce 
médicament échoue {et cela, malheureusement, 
n’est pas rare) dans les accès de début de la pre¬ 
mière période d’invasion de la cachexie, nous re¬ 
commandons chaleureusement, outre la thérapeu¬ 
tique ordinaire, le bleu de méthylène. Nous 
recommandons ce médicament, non seulement dans le 
début de la cachexie primitive, lorsque l’organisme n’a 
pas encore subi de profondes altérations, mais dans les 
périodes ultérieures, dans l’intervalle de la transforma¬ 
tion de la cachexie primitive en une cachexie grave, 
ainsi qu’au moment où commencent les processus 
cirrhotiques, c’est-à-dire la cachexie secondaire, et 
quand, sauf la fièvre symptomatique qui en résulte, 
nous constatons les rechutes provenant de la cachexie 
primitive. 

C’est donc un double but que remplit ce médicament 
dans toute période de la maladie, comme agissant sur 
l’hématozoaire du paludisme et aussi sur ses consé¬ 
quences. C’est-à-dire que les néphrites micosmatiques, 
suite de la cachexie primitive et secondaire, et qui ne 
sont pas rares dans la cachexie palustre, que les albu¬ 
minuries simples si fréquentes d’ailleurs dans toute 
période de la maladie, peuvent en partie dissparaitre ou 
être modérées pendant longtemps par l’emploi du bleu 
de méthylène. Nous insistons donc en conseillant le 
bleu de méthylène, parce que cette substance médica¬ 
menteuse, peut d’une part servir de moyen de contrôle 
de la perméabilité ou non, du filtre rénal, et d’autre 
part déterminer les différentes formes des néphrites et 
diminuer considérablement l’albumine, en régularisant 
aussi les fonctions des reins et provoquant l’excrétion 
de l’urée et de l’acide urique. A côté du bleu de mé¬ 
thylène nous conseillons strictement aux malades 
atteintes de cachexie palustre, l'hydrothérapie sui¬ 
vant la sensibilité et Vimpressionabilité du sujet. 
Nous recommandons l’hydrothérapie comme un 
moyen excitant d'une part la tonicité musculaire, 
et agissant d'autre part sur le système nerveux qui 
régit notre économie entière. Nous ne conseillons que 
les bains tièdes comme agissant sur l'échange rapide 
de la matière comme excitayxt légèrement l’énergie 
des muscles comme augmentant les oxydations et 
comme accélérant l’absorption et l'excrétion de pro¬ 
duits de l’échange morbide des tissus. C’est par eux 
qu’on excite la circulation de la peau sèche, qu'on 
provoque une hyperhémie intense de cette peau 
qui augmente la quantité de l’acide carbonique éli¬ 
miné par la perspiration cutanée. De plus les bains 
tièdes résolvent rapidement l’anasarque. On en tire 
un grand profit dans les hyperhémies chroniques des 
viscères, du foie en particulier, dont la congestion chro¬ 
nique donne lieu à des dyspepsies, à la constipation, 
à la polychülie, à l’ictère, à la présence de la bile 
dans les urines, etc. Ces bains ont encore ce précieux 
avantage, le débit égal du sang dans les viscères, débit 
du sang qui se fait si irrégulièrement en cas de cachexie 
palustre. 

Cotte hydrothérapie révulsive, élargissant les vais¬ 
seaux sanguins et provoquant l’hyperhémie cutanée, 
amène par conséquent le soulagement des viscères 
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congestionnés par la cachexie palustre et diminue l’hy- 
perhémie des divers organes par le fait qu’elle rétablit 
en une certaine mesure, l’équilibre du sang dans tout 
l’organisme, si bien que les vaisseaux des viscères ma¬ 
lades reprennent graduellement et peu à peu leur toxi¬ 
cité et leurs dimensions normales par la disparition des 
symptômes hyperhémiques de la rate et des reins. En 
outre, l’excitation de la toxicité musculaire et l’influence 
que ce traitement exerce sur les échanges des tissus, 
ainsi que d’autres moyens thérapeutiques, il s’en suit 
un bien-être général, dû à-l’amélioration delà nutri¬ 
tion du malade atteint de cachexie. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-PÉDAGOGIQUE 

De l’hystérie mâle de l’enfance ; 

Par liOURXEVlLI.E et .1. BOYER. 

Nous avons eu l’occasion, dans les dernières années, 
d’observer deux cas d’hystérie mâle de l’enfàTïce à 
I’Institut médico-pédagogique. Ils s’ajoutent à ceux 
que l’un de nous a déjà publiés. Ils se sont terminés 
par la guérison, en un temps relativement court, 
comme les autres ; ils méritent à plusieurs égards 
d’attirer l’attention. L’un deux a été publié dans les 
Archives de neurologie (1899, t. VllI, p. 391). Voici 
la relation du second. 

Sommaire. — Père, rien de particulier, renseiijneynents 
insuffisants sur sa famille. — Mère, rien à noter. — Grand- 
père maternel excentrique, très alcoolique, mort de ses 
excès. — Grand'mère maternelle morte d’un cancer du 
sein. — Pas de consanguinité. — Inégalité d’âge de 10 
ans. — Conception, grossesse, accouchement, rien d’anor¬ 
mal. — Élevé au biberon avec du lait et du vin. — Habi¬ 
tudes alcooliques. — Premier accident nerveux à 12 ans 
1/2 à la suite d’une émotion et après un festin trop co¬ 
pieux .— A toujours été en retard au point de vue intellec¬ 
tuel, écolage difficile. — Vingt crises nerveuses en 1895- 
1896. — Rémission de deux mois. — Février 1897: nou¬ 
veaux accidents coïncidant avec une forte émotion. — Des¬ 
cription du malade à douze ans et demi. — Légers signes 
de dégénérescence (asymétrie crânienne, etc.) — Traitement 
médico-pédagogique. — Disparition des attaques. — Som¬ 
nambulisme. — Amélioration progressive de l’état intel¬ 
lectuel et moral, — Guérison. 

8... (It...), né le 7 novembre 1882, est entré à l’Institut 
médico-pédagogique le mai 1897. 

Antécédents. — Père, soixante-deux ans, en bonne santé, 
grand et fort, intelligent, cultivateur. Aucun renseignement 
«ur la famille du père. — Mère, cinquante-deux ans, bien 
portante, pas de migraines, non nerveuse. — Grand-père 
maternel, alcoolique et excentrique ; « en était arrivé à boire 
de l’eau de vie à plein verre « ; mort de ses excès de boisson. 
— Grand’mère maternelle, morte à cinquante ans d’un can¬ 
cer du sein. 

Pas de consanguinité ; inégalité d’âge de dix ans ; le père 
et la mère sont du même pays. 

Deux enfants : 1» une fille âgée de dix-sept ans, intelligente, 
bien portante, pas de convulsions; 2“ notre malade. 

Notre malade. — Conception, grossesse, accouchement et 
naissance, rien de particulier. — Élevé au biberon avec du 
lait et du vin: « C’est du reste l’habitude de notre pays(l) où 
l’on fait boire aux nourrissons du café, du cidre et même un 
peu d’eau de vie. » L’enfant a eu un développement physique 
normal ; pour la marche et la parole, on a cependant constaté 
un léger retard ; il a été propre de très bonne heure ; la deu¬ 
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tition s’est effectuée régulièrement et sans accident. Pas de 
convulsions ; pas de fièvre infectieuse, sauf une varicelle à 
sept ans. — R... a été mis en classe au village ; « n’a jamais 
eu de facilité » ; a toujours été en retard pour son âge. 

Début de la maladie actuelle h douze ans et demi (mai 1895). 
— Auparavant on avait constaté que l’enfant avait souvent 
des cauchemars ; une fois même en 1892 il serait tombé du 
lit. En mai 1895, l’enfant, en allant chez son oncle, en voi¬ 
ture, a failli verser : le soir même, après un repas d’une abon¬ 
dance exagérée, R... a eu un cauchemar; il a crié au feu, au 
voleur, s’est débattu sur son lit, et comme on ne parvenait 
pas à le réveiller, un médecin fut appelé. On a dit le lende¬ 
main au père que R... avait eu une forte crise nerveuse, et 
qu'il ne fallait plus lui donner d’excitants. L’enfant était 
abattu ; on avait dû le ramener chez lui en voiture ; il s’est 
montré toute la journée très énervé. Comme il paraissait en 
même temps fatigué, on le coucha de bonne heure et il dor¬ 
mit toute la nuit. — Mis en pension, il ne put y rester à cause 
de ses accidents nerveux qui so produisirent environ une 
vingtaine de fois dans le courant de l’année scolaire 1895- 
1896. — En décembre 1896 et en janvier 1897, on constate une 
rémission. En mars 1897, R... eut peur d’un chien qui aurait 
essayé de le mordre. D’après les parents, consécutivement à 
cette frayeur, les accidents nerveux auraient recommencé 
et plus fréquemment ; quatre ou cinq crises do mars au pre¬ 
mier mai 1897, date de son entrée à l’Institut médico-péda¬ 
gogique. 

R... n’avertit pas : il tombe brusquement à terre, comme 
foudroyé, en poussant un cri de terreur. La tête se rejette en 
arrière, les yeux se portent en haut, les membres se raidis¬ 
sent, la respiration devient difficile ; pas de stertor, pas de 
bave ni de salivation, pas de morsures, quelquefois miction 
involontaire. Durée de la crise de trois à cinq minutes. 
Assoupissement consécutif, puis l’enfant se réveille brus¬ 
quement et demande ce qui vient de se passer. Il se ren¬ 
dort pendant cinq minutes et se redresse lui-même comme 
s’il n’avait rien eu. Pas de dépression consécutive; l’enfant 
parait cependant plus énervé. Les parents ont remarqué que 
lorsqu’il est sur le point d’être malade R... agace tout le 
monde, et que le tic qui consiste en un clignotement des pau¬ 
pières est plus accentué dans ces moments là. La famille ne 
peut dire si ce tic date du début de la maladie. R... prétend 
qu’il l’a depuis quatre ans, par consécjuent cju’il en était 
atteint avant d’être malade. Il ajoute même que ses camara¬ 
des le faisaient enrager à cause de ses grimaces. Après les 
crises il est plus docile, « plus gentil « . 

Depuis l’apparition des accidents, l’enfant ne va plus en 
classe, sa sceur a essayé de le faire travailler mais sans 
réussir car elle n’avait aucune autorité sur lui. 

Un médecin, parent de la famille, qui n’avait jamais assisté 
à une crise, nous l’avait signalé, à tort, comme épileptique, 
ainsi qu’on le verra par la suite. 

Le père attribue la maladie de l’enfant à la peur signalée 
plus haut et à l’appétence naturelle que R... a toujours mani¬ 
festée pour les boissons alcooliques. « Il faut !(> surveiller, 
dit-il, pour l’empêcher de boire du cidra^ il on boit trois fois 
plus que mol ; il lui en faut un litre par repas. » 

Etat du malade à son entrée h l’Institut médico-pédagogi¬ 
que le I<”' mai 1897. — a) État physbiue. — La physionomie 
paraît plutôt intelligente. Les cheveux sont blonds, assez 
épais un peu raides, n’empiétant pas sur le front ; leur déli¬ 
mitation est régulière. Le front est assez découvert, de forme 
normale, la bosse frontale droite est un peu plus saillante que 
la gauche, au contraire la bosse pariétale droite est légère¬ 
ment déprimée par rapport à la gauche ; l’occiput est peu 
saillant, pas d’asymétrie sensible à sou niveau. Les arcades 
sourcilières .sont un peu proéminentes, sans dépression voi¬ 
sine, celle de gauche plus déprimée. L’ensemble de la face 
présente une déviation vers la gauche, le sourcil droit est plus 
arqué que le gauche, la joue droite est un pou plus dévelop¬ 
pée que la gauche, la ligne do la bouche se relève un pou à 
gauche, la ligne médiane du nez accuse égiflement une légère 
déviation du même coté. Les sourcils, châtain blond, assez 
fournis, offrent une solution de continuité. Les yeux sont 
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assez ouverts, iris bleu. Les paupières supérieures présen¬ 
tent un pli régulier au niveau des cils qui sont longs et plus 
foncés que les sourcils ; les cils des paupières inférieures 
sont moins longs et plus blonds; la paupière do gauche est 
un peu plus incurvée que celle de droite. Presque pas de 
dépression à la racine du nez. Le nez est moyen, légèrement 
relevé, les ailes sont assez bien dessinées, les narines visibles 
de face sont symétriques et en croissant. La lèvre supérieure 
est épaisse et en saillie; un léger duvet très blond la recou¬ 
vre; la lèvre inférieure est un peu on retrait; les muqueuses 
sont à peine colorées. La bouche est moyenne, la langue un 
peu épaisse et assez mobile ; la voûte palatine est ogivale, 
les amygdales dépassent un peu les piliers, les dents sont 
irrégulièrement plantées, surtout celles de la mâchoire supé¬ 
rieure; la plupart sont en dehors de l’axe et profondément 
cariées. — Le menton est rond, le sillon mentonnier bien 
arqué, — Les joues sont assez pleines. — Les oreilles un peu 
fortes, sont de même longueur (7 cm.), fortement décollées; 
le lobule est moyen et non adhérent. 

Le cou est normal, circonférence médiane 30,5. — La' poi¬ 
trine est un peu plate au-dessous des clavicules, très bombée 
à la partie moyenne du sternum ; dépression latérale au- 
dessous des seins des deux côtés ; circonférence au niveau 
des aisselles, 74 cm. ; au niveau des mamelons, 80,5 ; au 
niveau du nombril, 83. 

Les membres supérieurs sont longs et grêles, mais symé¬ 
triques. Les mains sont d’apparence normale, les doigts sont 
longs, cyanosés, l’annulaire des deux mains est court; les on¬ 
gles sont normaux; onyohophagie. Les membres inférieurs 
sont assez bien conformés, le deuxième orteil du pied gau¬ 
cho présente une nodosité très accentuée au niveau de l’arti¬ 
culation phalangino-phalangienne; la même anomalie se pré¬ 
sente au pied droit, moins accentuée cependant, probable¬ 
ment à cause d’une sorte de contracture du tendon corres¬ 
pondant. La peau est fine, un peu hâlée ; quelques taches de 
rousseur au niveau des joues et sur le front; qulques nævi 
pigmentaires sur la joue gauche; verrue sur l’épaule gauche, 
nævus brun à la partie supérieure de la fesse gauche. 

Puberté: Un duvet de la nuque à la région lombaire, sur 
la face postérieure des bras et des avant-bras, sur les cuisses 
et les mollets ; poils fin et courts sous les aisselles ; poils 
bruns, longs, abondants formant deux bouquets de chaque 
coté de la racine de la verge, réunis par une bande de poils 
de deux centimètres de large; les non frisés ont une tendan¬ 
ce à se diriger en haut ; poils longs peu abondants à direc¬ 
tion inférieure, sur les bourses. Verge un peu tordue vers 
la gauche, prépuce normal, gland découvrablqÿ>megma abon¬ 
dant à droite de la base du gland; adhérences (t) du gland 
à gauche. — Bourses rétractées, testicules égaux di' la 
dimension d'un œuf de pie. — Poils abondants au périnée et 
à l’anus ; pas d’hémorrhoides. 

Ktat physiologique. — L'enfant est actif, reste rarement 
en place. Si‘tient bien debout, la tète toujours inclinée à 
gauche. Les articulations sont souples, sans craquements ; 
les mouvements volontaires paraissent s’accomplir norniah'- 
ment. K... marche, court et saute facilement. Les fonctions 
digestives paraissent s’accomplir naturellement; quelquefois 
ci'pendant l’enfant se plaint de douleurs d'entrailles; tendan¬ 
ce à la constipation. Le sommeil est en général bon ; l’en¬ 
fant rêve pourtant quelquefois à haute voix. L’auscultation 
ne dénote rien dans les poumons ; au cœur, léger souffle au 
premier temps, à la base. Le foie déborde un peu les fausses 
cotes en avant; la ratt' paraît grosso cl). La circulation est 
défectueuse en ce sens que, après la douche, les mains restent 
une demi-heure blanches et anesthésiées, la sensibilité y 
étant abolie. La parole est libre. Les organes des sens ne 
présentent rien de particulier. Tic des paupières; à certains 
moments clignotement de 30 en 30 secondes environ; c(‘ tic 
serait plus fréquent à l’approche d'une crise. La sensibilité 
générale est normale. 


(1) IVoù la nécessité de surveiller la propreté des orpranes génitaux cher, 
les enfants, ce qui est le meilleur moyen d’éviter des démangeaisons pouvant 
devenir le point de départ de l’onanisme. 

('Il Cette augmentation du foie et de la rate sont ]ieut-étre le résultat de.s 


État psychologique. — L'enfant a une intelligence lourde, 
comme somnolente, au moins quand il s’agit des travaux 
scolaires; dans la vie pratique, tant dans sa façon d’agir que 
dans sa conversation, R... paraît être un enfant normal. 
L’attention est chez lui de courte durée, la moindre distrac¬ 
tion l’interrompt; la réflexion est impossible; P... est un 
instable. L’imagination est bornée, l’enfant est tout de suite 
à court d’idées. Il y a plutôt chez lui association de mots 
qu’association d’idées. La mémoire, surtout visuelle, est très 
faible. Il n’est pas du niveau intellectuel de son âge. La lec¬ 
ture est lente et monotone, l'écriture régulière mais machi¬ 
nale; les connaissances grammaticales n’ont été acquises que 
par routine. R., ne connaît que l’addition et la soustraction et 
du système métrique n’a retenu que les mots : mètre et kilo¬ 
gramme. Les connaissances usuelles sont limitées; R... ne 
peut pas dire d’où viennent les boissons, les tissus, etc. En 
histoire de France et en géographie, il n’a en sa possession que 
quelques noms sur lesquels il ne peut fournir aucun détail. 

État instinctif et moral. — R... paraît avoir un bon carac¬ 
tère, docile aux ordres cjue nous lui donnons, il est poli avec 
tout le monde et ne. se sert jamais d’expressions grossières. 
Il se plaît aux jeux bruyants, taquine volontiers ses camarades 
sans aller jusqu’à leur faire du mal ; n’aime pas rester seul 
autant parce qu’il a peur que parce qu’il recherche la société. 
A part l’onanisme avoué, on ne constate chez lui aucune 
perversion d’instinct. La volonté est faible, R... se laisse 
facilement entraîner. Affectueux et non égoïste, il a la 
notion du bien et du mal ; ne présente aucune exagération 
dans ses pratiques religieuses. En somme bonne nature. 

Traitement. — Bain d’un quart d’heure tous les huit jours, 
une douche complète en jet en évantail de 30 secondes tous 
les jours, gymnastique, travaux manuels, travail intellec- 
tuei à heure fixe, traitement moral. — On ajoute l’élixir 
polybromuré d’une à deux cuillerées tous les jours, l'enfant 
ayant été signalé comme épileptique, jusqu’à vérification de 
la nature des crises. 

Mai. — Le soir même de son êntrée à l’Institut-Médico- 
pèdagogique, R... a une attaque. A 9 heures du soir, il venait 
de quitter la salle de jeux pour gagner le dortoir, lorsque 
sans prévenir, il se renverse en arrière en poussant un cri de 
frayeur prolongé. Le corps tout entier est raide, les bras sont 
collés le long du corps, les avant-bras portés en avant et 
croisés sur la poitrine, les poings fermés, le pouce en dehors. 
La physionomie exprime la frayeur, les yeux fixes regardent 
en haut, il y a de l’extase dans leur expression. La rigidité 
dure deux minutes, puis les paupières se referment et quel¬ 
ques larmes coulent des commissures internes. L’enfant 
reste environ trois minutes sans connaissance. On l’aide à se 
relever, mais au bruit d’une allumette bougie qu’on fait 
craquer à côté de lui, B... pousse un nouveau cri de frayeur, 
qui n’est pas suivi de chute. Il faut cependant le monter au 
dortoir, et l’étendre sur son lit : il y reste cinq minutes, puis 
se déshabille les larmes aux yeux et se couche sans autre 
incident. — Dans le courant du mois, deux nouvelles atta¬ 
ques en tout semblables à celle que nous venons de décrire. 

Juin. — Même traitement, et en plus deux douches ])ar 
jQu,. — Pas grand changement en classe. R... fait preuve 
d’une véritable paresse intellectuelle, on doit revoir avec lui 
les leçons élémentaire de la grammaire ; il arrive à compren¬ 
dre le mécanisme de la multiplication et de la div'i^ion; à la 
fin du mois, il fait de petits problèmes sur les trois premières 
opérations; il aiupiiert quelques notions élémentaires de 
géographie et d’histoire de France. — Dans le moi- de .Juin, 
attaques semblables à celles de Mai. 

Juillet. - - Le 7 juillet R... se plaint de lassitude générale, 
de malaise; il parait toute la journée plus impressionnable 
qu’à l’ordinaire : sur une observation sans importance, il se 
met à pleurer. A quatre heures et demie, étant en classe, 
l’enfant se lève de son banc en poussant un cri strident, 
comme s’il venait de recevoir un douloureux choc. On l’étend 
à terre et aussitôt commencent dans les membres des con¬ 
vulsions clonique-^ très étendues. L'enfant fait subitement et 
très rapidement un ou deux tours sur lui-même en poussant 
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des cris aigus. Les mains saisissent dans une crispation 
violente tout ce qui se trouve à leur portée. Au bout d’une 
minute commence une période de rémission relative. Les 
bras se croisent devant la face, comme si R... ne voulait pas 
voir. Les doigts sont contracturés dans lu flexion complète, 
les mâchoires se resserrent, les masséters saillent. I.a face 
est congestionnée, les yeux convulsés en strabisme conver¬ 
gent. IjU figure n’est pas grimaçante; la respiration est 
pénible. Au bout de deux minutes les membres se relâchent, 
la respiration se fait plus aisément, l’attaque paraît terminée. 
Deux minutes et demie environ après, nouveau cri strident 
et nouvelle attaque en tout semblable à la première, moins 
prolongée cependant. En une demi-heure, nous comptons 
onze cris stridents suivis d’attaque, séparées par de courtes 
rémissions. A la fin de la dernière R... se met à pleuri'r. Il 
ne se souvient de rien, ne sait si c’est l’heure du goûter ou 
du dîner. Quand il paraît être revenu complètement à lui, 
nous l'interrogeons et voici les renseignements qu’il nous 
fournit : il aurait une aura très incomplète ; il éprouverait 
une sensation de strangulation et d’obnubilation de la vue 
immédiatement avant chaque, attaque. Il dit cependant avoir 
le temps de s’écarter d’un lieu dangereux. Il perçoit vague¬ 
ment le cri qu’il pousse et à certains instants de l’attaque il 
se rend confusément compte qu’on l’entoure et qu’on parle 
à côté de lui. Il verrait dans ses attaques des animaux 
fantastiques, terrifiants, tels que des dragons, puis ce sont 
des rats, des souris qui courent autour de lui. — Toute la 
soirée R... se plaint de malaise, de lassitude dans les jambes, 
et cette fatigue, il la ressent encore le lendemain, malgré le 
profond sommeil de la nuit. Diagnostic : uyStéro-épilepsie. 

Le 10 juillet à 9 heures et demie du soir, R... était couché 
et endormi. Tout-à-coup il se met à crier : « Non !... non !... 
je ne veux pas! » et presque aussitôt il pousse un cri rauque 
et porte vivement les avant-bras en avant et les croise 
violemment sur sa figure. Il fait en même temps plusieurs 
tours sur lui-même, puis le corps reste en spirale, la tête 
tournée à droite, les jambes portées à gauche. Une rigidité 
générale envahit le corps entier, elle est cependant plus 
accentuée et plus persistante dans le cou et les bras. La 
physionomie exprime toujours l’effroi, les yeux sont convul¬ 
sés en un strabisme convergent, la bouche est ouverte, les 
lèvres rétractées recouvrent les dents. De temps en temp.s 
R... pousse un cri semblable au cri initial et à chaque cri il 
se tourne bi’usquement sur le ventre, cherche à se mordre 
les poings, les draps ; il réussit à saisir de ses dents la 
manolu' de sa chemise, il est impossible de la lui arracher. 
En lui maintenant les jambes, on sent comme un fourmille¬ 
ment sous la peau ; si on exerce une pression, on sent sous 
les doigts de véritables ondulations de serpent. Dette 
attaque prolongée a duré une heure et demie, avec qiu'lques 
petites périodes de rémission incomplète. R... a poussé 
quinze cris, dont trois plus effrayants et plus prolongés. La 
rigidité générale du corps paraît se produire, comme inten¬ 
sité et comme durée, en raison directe de la force du cri. 
Tout le temps que dure l’attaque, le pouls est irrégulier, 
laiitôt lent, tantôt précipité et saccadé. A chaque cri. la 
respiration devient haletante, pour se régulariser peu à peu. 
Les mains sont plutôt fraîches, le front n’est pas chaud. 
Durant l'attaque l’abdomen s’aplatit. A cha([ue rémissiou de 
rigidité, les yeux sont humides, une larme j)crle à la 
commissure interne des paupières. Ni avant, ni pendant, ni 
après l'attaque nous ne constatons de miction, de défécation, 
de bave, d’érection. La fin de cette véritable série d'accideuts 
hystériques a été marquée par une. forte inspiration, .suivie 
d’une expiration l)ruyanto ; R... étire ses membres, se frotte 
les yeux et le front, et se met à pleurer. Deux minutes après, 
l'enfant paraissait endormi, lorsqu'on l'entend crier d'une 
voix forte: ■■ Laissez-moi, voleurs, a.s.sassins! ,> Ün .s’approche 
de lui. ou lui cause, il ne répond pas; enfin au bout de cinq 
minutes de repos complet, sur une demande que nous lui 
faisons, il répond qu'il veut dormir et nous dit bonsoir en 
nous appelant par noire nom. La nuit a été tranquille, le 
sommeil très profond. 

Le 20, attaque isolée, dans le genre de colle du mai. 

Le 28, ver- 10 heures du soir, dans le lit, lî... sans uu\ rir 


Ihs yeux se met à parler à haute voix sur un ton de discus¬ 
sion ; il s’agissait dans son rêve d’une partie de croquet : 
« A vous. Monsieur ! ... il m’a croqué ! ... tout à recommencer 
.... c’est à moi... laisse-moi jouer. » En disant ces derniers 
mots l’enfant se lève brusquement, en rejetant loin de lui 
SOS couvertures. Il marche en raidissant le corps, se dirige 
vers le lit voisin, y donne un fort coup de poing; les paupiè¬ 
res sont baissées. Il se retourne d’un bloc, se dirige vers la 
porte qu’il essaie d’ouvrir, la frappe do coups de poings à 
l’ébranler, puis, comme elle ne cède pas, il revient sur ses 
pas, en évitant tous les obstacles, monte sur un lit et d’un 
bond saute sur le faîte d’une armoire placée à côté. Il s’y 
étend et cherche à dormir, il reste étendu trois minutes 
environ, puis descend, monte sur la cheminée où il s’étend 
également et se redresse presque aussitôt pour aller se 
coucher sur le bord d’une table à toilette sans déplacer ni 
cuvette, ni pot à eau; il n’y reste que quelques secondes, 
en descend pour aller vers son lit, prend ses vêtements et 
s’habille ; il retourne à la porte qu’il essaie d'ouvrir de nou¬ 
veau ; n’y réussissant pas il retourne à son lit, se déshabille 
et se couche. La durée de cet accès somnambulique a été 
exactement de deux heures et demie. 

Le 81 juillet, R... a une attaque d’une durée de 15 minutes, 
présentant les mêmes caractères que celles du l®'' mai. 

Aoftt. — Dans le traitement, l’élixir polybromuré a été 
remplacé par des capsules au bromure de camphre, d’une à 
trois par jour ; le malade continue à prendre quotidienne¬ 
ment deux douches et à suivre les autres prescriptions 
énoncées plus haut. — L’amélioration intellectuelle et morale 
s’açouse tous les jours ; le travail en classe est régulier et 
plus prolongé, l’orthographe est meilleure, les lettres qu'il 
écrit do lui-même à sa famille manifestent un raisonnement 
moins naïf et sont d'une facture plus correcte ; il fait de 
petits problèmes ; l’attention est plus soutenue, la réflexion 
' est maintenant possible, et R... apprend des morceaux de 
récitation d’une dizaine de vers. Les connaissances usuelles 
: s’augmentent, il s’intéresse aux leçons de choses, et retient 
assez facilement les petits cours d’histoire et de géographie 
qu’il aime à écouter. La volonté, durant ce mois, s’affermit 
elle devient capable d'un effort personnel. — R... n’a eu 
qu'inic seule allaque de la durée de dix minutes environ. En 
revanche, il s’est produit trois attaques de somnambulisme 
dans la nuit du T, du 17 et du 24. Dans la première R... a 
saisi une canne qu’il a fait tournoyer au-dessus de sa tète, et 
a frappé du poing les personnes qu’il rencontrait dans ses 
allées et venues. Il était, pour ainsi dire, agressif, et nous 
devions èviter^a rencontre. Dans la crise somnambulique du 
17, nous avons eu recours aux inhalations d'éther ; après plu¬ 
sieurs inspiralions, R... fait une grimace de répulsion, flé¬ 
chit sur ses jambes et se laisse aller comme une masse. Il est 
recoiu-hé et s’endort aussitôt. Dans la nuit de 24 ont été éga¬ 
lement faites les inhalations ci-dessus indiquées, avec le 
même résultat. 

Septembre. — Même traitement. Ihnidant ce mois il ne 
s’est produit aucune attaque. Dans la nuit du 12, crise de som¬ 
nambulisme : après une longue promenade dans le dortoir, 
de la durée d’une heure environ, R... s’est assis sur son lit. 
;i ouvert le tiroir de sa table denuit, et a rangé tous les objets 
([u’ellc renfermait ; il paraissait oh('rcher quelque chose qu’il 
ni‘ trouvait pas ; au bout de dix minutes, il se baisse et rama.sse 
un bout d'allumette c't un chiffon de papier, il cherche à 
tracer des bâtons, sans réussir. Nous déposons sur sa table 
un crayon et une feuille de papier, il s'en empare au.ssitôt et 
s’amuse à dessiner une devinette qu’un de ses professeurs 
lui avait expliquée dans la journée. Il s’agissait de tracc-r six 
rangées de six bâtons, et d’en effacer six de façon que la 
somme des bâtons laissés constitue tant dans le sens horizon¬ 
tal que (laps le sens V('rtical, un nombre pair. Deux fois il 
e.ssaic de résoudre ce petit problème, et deux fois mécontent 
de lui, il couvre de hachures ce qu’il vient de tracer ; il réu.s- 
sit dans une troisième tentative. Aussitôt après, il paraît 
fatigué de l’effort qu’il vient de faire, se couche convenable¬ 
ment dans son lit et s’endort. Durant le .sommeil somnambu¬ 
lique, R... a toujours gardé les paupières baissées. 

Sepleiiibre. Oclobre et Nuvernljve. — Même traitement. 
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Pendant ces trois mois il ne survient aucun accident con¬ 
vulsif ou somnambulique. R... continue à s’améliorer 4 tous 
les points de vue. L’onanisme qui avait été, constaté et avoué 
à son arrivée à l’Institut médico-pédagogique ne se produit 
plus. Sous l'influence du traitement moral, l’enîant de plus 
en plus accessible au raisonnement, tient compte de la moin¬ 
dre observation qui lui est faite et se garde de tout ce qui 
pourrait retarder sa guérison ; il ne cherche ni à boire ni à 
revenir à ses mauvaises habitudes. A la gymnastique, il va 
bien aux échelles convexe et horizontale, aux anneaux ainsi 
qu’aux exercices d’ensemble. En classe, il est arrivé à peu 
près au niveau du certificat d’études primaires. Les parents 
satisfaits des résultats du traitement nous demandent à le 
reprendre à titre d’essai à la fin de Novembre. 


1897. 

Mai. Novembre. 

Poids. 45. k. 500 50 k. 

Taille. 1. m. 62 Im. 645 


Tableau des accidents nerveux. 


MOIS. 

ATTAQUES. 

arm dr 

soimwfldtitlisMK'. 

OBSERV.iTlONS. 

Mai. 

Juillet .... 

3 

1 

Ce nombre de 4 cor¬ 

Août. 

1 

3 

respond à 2 attaiiue.s 

Septembre. 

>, 

1 

d’attaques. I 

Octobre ... 

1 Novembre. 

» 

„ 



Depuis le départ de Penfant, nous avons eu l’occasion 
d’avoir de ses nouvelles soit par l’intermédiaire du médecin, 
parent de la famille, soit directement par des lettres de lui 
ou de sou père. Il a été remis en pension, où il n’a pas pré¬ 
senté le moindre accident nerveux. En août 1898 la famille 
nous communique une lettre du Principal du Collège, dans 
laquelle nous lisons : « Il n’y a qu’à ,se louer de sa conduite 
et de son travail.... Les notes de la classe, pour les devoirs 
et pour les leçons, no cessent d’aller en jji’o.gressant. C’est 
là évidemment l’indico d’une bonne volonté constante et le 
résultat d’un effort soutenu. Il arrive ainsi peu à peu à se 
mettre au niveau de ses camarades... Pour ce qui regarde 
sa santé, il no s’est produit aucun inconvénient. » Le 18 
novembre 1899, le père nous écrivait ; « Il n’est rien réap¬ 
paru depuis que nous l’avons. R... a pris beaucoup de déve¬ 
loppement, sous tous les rapports, sa santé a continué à 
s’améliorer.... il commence à prendre goût au travail des 
champs, cela me donne un peu d’espoir pour lui et pour 
moi. » Nous ne nous avançons donc pas imprudemment, en 
disant qu’il y a eu guérison. 

Rkflexion.s. — I. Ij'hérâilité directe de l’enfant est 
nulle ; nous ne trouvons de tare que chez le grand- 
père maternel d’un caractère excentrique et qui est 
mort de ses excès de boissons. — Les sritécédenUs 
personnels sont plus graves : nous relevons, en effet, 
Valcoolisme passif de la première enfance et l’appé¬ 
tence irrésistible que K... a toujours manifestée pour 
le cidre en particulier, dont il faisait des abus jour¬ 
naliers. 

II. Les stiymates de dégénérescence physi({ue se 
bornent à une légère asyméti’ie de la face et du crâne, 
ainsi qu’à une insignifiante dilfonuité de la verge. 

ni. L'arriérafio)} intellectuelle de l’enfant est 
antérieure à la première attaque ; l’apparition de 
l’hystérie n’a exercé d’influence que sur le caractère 
qui devient irritable et indépendant. 


IV. Malgré le diagnostic porté par le médecin, 
parent de l’enfant, qui, du reste, nous avait déclaré 
n’avoir assisté à aucune crise, nous n’avons pas hésité 
dès les premières attaques à l’econnaitre l’hystérie 
mâle. 

V. La maladie débute à douze ans et demi. Elle 
nous paraît avoir pour cause réelle l’alcoolisme 
héréditaire et personnel du sujet, et pour causes 
occasionnelles une forte émotion produite par une 
peur et probablement un excès alcoolique dans un 
repas de famille. C’est encore une peur qui, après 
une rémission de deux mois, coïncide avec une 
réapparition des attaques. 

VI. Dès que R.., a été isolé de.s siens, et que par 
conséquent on a pu couper court à ses anciennes 
habitudes, nous constatons chez lui une amélioration 
morale. Son caractère change presque aussitôt, et 
d’irritable et insoumis devient sociable et docile. Peu 
à peu, souvs l’influence du traitement médico-pédago- 
giciue, l’arriération intellectuelle s’atténue, les atta¬ 
ques disparaissent, pour céder un moment la place 
à des crises de somnambulisme et enfin dès le sixième 
mois de traitement nous ne relevons plus le moindre 
accident. A noter encore la suppression de l’onanisme 
et do l’appétence alcoolique, qui ne se sont plus 
manifestés, même après le départ de R.,.. Comme 
cette notable amélioration n’a fait que s’accentuer 
depuis deux ans passés et que l’enfant on est arrivé 
à « se mettre au niveau de ses camarades », nous 
n’hésitons pas à croire que nous avons obtenu une 
guérison. 


Voici quelques indications concernant les cas d’hys¬ 
térie chez les garçons, observés par nous et auxquels 
nous avons fait allusion au début de cette Note. Si 
nous les rappelons c’est afin d’aider les auteurs de 
bonne foi qui auront l’occasion de traiter cotte ques¬ 
tion, toujours intéressante, de pathologie et de clinique 
infantiles. 

1880. — Note sur un cas d'hystéro-épilepsie chez un 
garçon de 13 ans. (En collaboration avec d'Olier. Compte¬ 
rendu de Bicêtre pour 1880, p. 30). — Lam... 

1881. — Nouvelle observation d'hystéro-épilepsie chez 
un jeune garçon; hydrothérapie ; guérison. (En collab. 
avec Boanaire. Compte-rendu de 1881, p. 55.) — Ron.. 

1882. — Nouveau cas d'hystérie chez un jeune garçon. 
(En coll. avccDauge. Cpte-rendu de 1882, p. 122). — Frei... 

1883. — Nouvelle observation d'hystéro-épilepsie chez 
un jeune garçon ; guérison par l'hydrothérapie , par 
Bourneville et Bonnaire. [Cornpte-rcndu de 1883, p. 87). — 
Buch... 

1884. — Ilystéro-ép'depsie ; instabilité mentale avec 
perversion des instincts ; impulsions ; arrestations, con- 
danmation, mort on prison de tuberculose pulmonaire ; 
par Bourneville et Leflaive. {Compte-rendu de 1884, p. 
1G4). — Brig... 

1880. — Une famille d'hystériques, jeunes garçons et 
jcTincs/ifies. (En collaboration avec P. Solfier. Compte¬ 
rendu de 1889, p. 148). — Famille Lav... 

1890. — Cas d'hystérie chezVhoiiime. (En collaboration 
avec Séglas. Compte-rendu de 1890, p. 891. — IIouz... 
HeUing.'., From... 
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1891. —Deux nouveMes observations d'hystérie mâle. 
(En collaboration avec P. Sollier. Compte rendu de 1891, 
p. 3). — Oah..., Hir... 

1896. — Alcoolisme ; instabilité mentale ; crises hysté- 
riformes ; guérison. (En collaboration avec J. Boyer. 
Compte rendu de 1896, p. 218). — Camille C... 

A ces cas s'ajoutent le précédent et deux autres (1). 
Nous devons aussi renvoyer le lecteur au mémoire de 
d’01ier:DeZa coexistence de l’hystérieetde l’épilepsie 
avec manifestations distinctes des deux névroses, con¬ 
sidérée dans les deux sexes cl en particulier chez 
l’homme. Paris, 1881 ; et à celui de Clopatt, Etude 
sur l'hystérie infantile (1888), mémoires dans les¬ 
quels sont reproduites plusieurs observations du ser¬ 
vice (!'. Tous ces travaux, pas plus que notre mémoire 
sur la Contracture hystérique permanente (avec 
Voulet), n’ont paru dignes d’une mention à quelques- 
uns des auteurs de l’article Hystérie dans les récents 
Traités de médecine. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Première visite à l’Exposition. Le pavillon de 
la Ville de Paris. 

L’Exposition a ouvert ses portes, et chacun peut, dès 
à présent, admirer à son aise les merveilles d’architec¬ 
ture et de décoration de cette ville féerique sortie en 
quelques mois de terre. Quant aux objets exposés que 
doivent contenir tous ces superbes palais, ces élégants 
pavillons, ces vastes galeries, il ne faut guère y songer 
à l’heure actuelle : dans quelques semaines seulement 
l’Exposition méritera son nom, pour le moment con¬ 
tentons-nous d’admirer sa brillante ossature. Cepen¬ 
dant, quelques pavillons officiels sont, par place, en 
voie d’organisation et peuvent être visités avec fruit, le 
pavillon de la Ville de Paris est de ce nombre. Vaste, 
spacieux, sobre de décorations et bien symétriquement 
ordonné, ce pavillon, qui fait face au superbe j^alais 
d’Italie, a la monotonie confortable de toutes les bâ¬ 
tisses administratives. Nous n’en décrirons pas l’entrée 
et la première salle, dont les murs sont couverts de 
peintures et de dessins ayant trait à l’iiistoire de l’or¬ 
ganisation des grands services publics d(3 Paris. Nous 
ne dirons rien de la galerie centrale, décorée de quel¬ 
ques statues encore mal équilibrées, et d’une grande 
vasque vide, divisée en compartiments vitrés, où chacun 
pourra comparer la limpidité des diverses eaux qui 
alimentent et parfois empoisonnent la capitale. Nous 
n’insisterons pas non plus sur la galerie gauche du rez- 
de-chaussée, où seul M. Bertillon a pu installer, à peu 
près, l’exposition du service anthropométrique de la 
Préfecture de Police ; l’étage supérieur qui ne contient 
guère pour le moment que les plus beaux travaux des 
Ecoles professionnelles municipales, n’offre pour nous 
qu’un intérêt secondaire. C’est vers la galerie droite du 
rez-de-chaussée que le médecin devra s’arrêter. En 
partant du fond du pavillon et se dirigeant vers la porte 
d’entrée, il traversera successivement les salles rem- 

(1) Eu ee r|in coiii'onu! l'hystérie et l’hystéru-épUepsie oliez la femme, voir 
liuunieville, fh-i-hei rhes su,' VepUepsie et l'hystérie. Paris, 1876; Bourneville 
et P.Regiuird./c-üiioyrap/iigilc la Salpetriere, 1876-1880,etc.—C“-n?nrfu,189‘J. 


plies d’appareils et de diagrammes des observatoires 
météorologigues de Montsouris, de la Tour Saint- 
Jacques, du parc Saint-Maur et arrivera à l’exposition 
de l’Assistance publique. 

Le visiteur est un peu déçu du petit espace réserve 
à l’Assistance, il en résulte que son exposition est un 
peu mesquine, mais s’il songe aux nombreuses admi¬ 
nistrations qui se sont disputé le pavillon de Paris, il 
se souvient qu’une galerie entière est réservée dans 
l’enceinte de l’Exposition aux œuvres d’assistance pu¬ 
blique et de bienfaisance privée, il pourra juger que 
l’assistance parisienne est à son rang dans l’Exposition 
officielle de la Ville. 

Dans une première salle s’étalent quelques richesses 
archéologiques empruntées aux archives de l’Assis¬ 
tance, de vieux missels aux riches enluminures, des 
monnaies anciennes découvertes dans les fondations 
d’Angicourt. Les murs sont recouverts d’anciens 
portraits des bienfaiteurs des hospices et hôpitaux ; 
citons le chancelier d’Aligre, M. et Chardon- 
Lagache, Necker, l’abbé Cochin, Rossini et 

Rossini. Une superbe toile, peinte par Gros, repré¬ 
sente Elisa Roy, comtesse de Lariboisière, à côté est 
le portrait de la baronne Debrousse et de sa fille, signa¬ 
lons encore deux beaux bustes, en marbre, de Gali- 
gnani. Laissons en paix ces bienfaiteurs et souhaitons 
que leur vue porte nos contemporains à suivre leur 
généreux exemple ; pénétrons dans la salle intitulée : 
Section de la première en/ance.Nous trouvons expo¬ 
sés un appareil à stériliser le lait, une couveuse prove¬ 
nant du service du D" Porak à la Maternité. Sur les 
murs sont des dessins et des plans représentant la 
consultation des nourrissons, 25, rue de la Rochefou¬ 
cauld, et divers services de la Maternité. Puis viennent 
les Enfants-Assistés ; nous y retrouvons la reconstitu¬ 
tion du tour, une photographie représentant le bureau 
des Enfants-Abandonnés qui l’a remplacé. Sous une 
vitrine sont exposés les anciens signes de reconnais¬ 
sance des enfants trouvés déposés dans le tour, et le 
curieux procès-verbal d’abandon avec l’extrait du re¬ 
gistre matricule de Jean Le Rond, dit d’Alembert, 
daté du 17 novembre 1717. 

La Section de l’FJnfance fait suite à celle des nou¬ 
veau-nés, on y voit la reproduction exacte d’un nouveau 
boxe d’isolement de l’hôpital des Enfiints-Malades ; sous 
une vitrine, les costumes et vêtements des enfants as¬ 
sistés ; sur les murs de nombreux plans, dessins et photo¬ 
graphies représentent l’école Lallierdes teigneux à l’bù- 
pital Saint-Louis la maternité de Saint-Antoine, le nouvel 
hôpital des Enfants delà rue Michel-Bizot, la fondation 
Chcmin-Delatour à Ivry, l’hôpital Hérold, les écoles du 
service de M. Bourneville à Bicêtre, les nouveaux ser¬ 
vices desEnfants-Malades et le sanatorium d’ilendaye, 
La section suivante est réservée aux Ecoles profession¬ 
nelles de l’Assistance. Nous pouvons y admirer l’orga¬ 
nisation de l’école d’horticulture Le Nôti’e, les travaux 
exécutés par les pupilles de la Seine, par les enfants des 
fondations Riboutté-Hartmann et Parent de Rozan. 
Bien que dus à des enfants arriérés et anormaux, l’ex¬ 
position du service de M. le D'Bourneville (asile-école 
de Bicêtre et de la fondation Vallée), celle de la Salpê- 
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trière supportent sans désavantage la comparaison. Une 
grande vitrine abrite, au milieu de la salle, de brillants 
costumes confectionnés par l’école d’Yzeure. Sur des 
pupitres nous voyons exposés une méthode de lecture 
. perfectionnée pour les enfants arriérés de l’asile-école 
de Bicôtre, œuvre d’un des plus distingués instituteurs 
de cette maison, M.-J. Boyer, un volumineux traité sur 
les maladies des arbres fruitiers provenant de l’école 
d’horticulture Le Nôtre et un volumineux album sur le 
mal de Pott rassemblant les observations du D' Mes- 
nard (de Berck-sur-Mer) et les dessins de M. Sellier. 
Une grande radiographie représente au tiers de sa gran¬ 
deur naturelle une femme atteinte de scoliose, cette 
œuvre de M. Lh. Vaillant provient du laboratoire de la 
maternité Baudelocque. De nombreux diagrammes in¬ 
téressants à consulter indiquent les variations du nom¬ 
bre des malades, des lits, des ressources de l’Assis¬ 
tance, etc., au cours de ce siècle. De belles aquarelles 
signées Caron, représentent les costumes du personnel 
secondaire des hôpitaux. 

La salle suivante porte le nom de Section hospita¬ 
lière. Là les organisateurs ont voulu établir un con¬ 
traste entre l’hôpital de notre époque et celui du 
xviu' siècle. Un lit moderne, muni de son sommier à 
longs ressorts, de ses blanches couvertures, avec la 
table de nuit qui supporte le matériel usuel des salles 
d’hôpital sans oublier les bassins, l’irrigateur Eguisier 
et le nouveau crachoir monté sur un trépied, fait face 
à un lit ancien, reconstitué aussi fidèlement que possible. 
Ce lit à quatre malades est muni d’un ciel, de rideaux de 
drap et de colonnes. Des mannequins, deux à la tête et 
deux aux pieds, occupent ce singulier instrument de 
repos et sur le rayon qui est fixé à la tête, sont pêle- 
mêle des ustensiles d’étain et la légendaire seringue 
de M. Fleurant; une chaise percée, un énorme pot à 
tisane complètent au pied du lit le matériel hospitalier. 
Ici tout est antique jusqu’à l’étiquette que portent les 
rideaux où nous lisons : « Confession n“ 80. » Des 
meubles en noyer ciré, des boîtes vernies abritent non 
loin de là l’arsenal chirurgical de l’époque, faisant con¬ 
traste avec la vitrine à glaces montées sur métal nic¬ 
kelé où sont rangés les instruments modernes. 

Sur les murs sont encore des plans, des dessins et 
des photographies représentant l’annexe Pascal de 
l’hôpital Broca, le sanatorium d’Angicourt, Brévanm's, 
la boulangerie des hôpitaux, la buanderie de Laënnec. 
Signalons de nombreuses radiographies et photogra¬ 
phies, provenant du laboratoire de l’hôpital Necker. 
Sur dos ray(jns et dans des vitrines nous examinons 
tour à tour des échantillons de comestibles, les farines 
provenant de la meunerie de la boulangerie centrale, 
des modèles réduits d’étuves à désinfection et de fours 
à incinérer les détritus d’hôpital. 

Là se borne l’énumération un peu sèche de l’exposi¬ 
tion de l’As.sistance publique. Elle donne, malgré sa 
trop faible importance, une idée des progrès accom¬ 
plis dans ces dernières années ; en envisageant impartia¬ 
lement les choses, nous devons constater qu’ils sont 
considérables. Si la Ville de Paris, a encore de vieux 
hôpitaux, elle le doit à l’héritage du passé, mais on ne 
peut lui reprocher de ne pas faire ses efforts, pour 


transformer son organisation et la faire hénéfîcier de 
toutes nouvelles découvertes de la science et des pro¬ 
grès de l’hygiène. 

A la suite de PAssistance publique, on pénètre dans 
les salles réservées au service sanitaire des halles et 
au laboratoire municipal. Le médecin trouvera encore 
là une intéressante exposition. 

Nous nous contenterons de signaler une remarquable 
collection d’aquarelles de champignons comestibles et 
vénéneux, des pièces anatomiques recueillies par les 
vétérinaires des halles : monstruosités, hydrocéphalie 
chez divers animaux domestiques, pièces de squelettes 
déformées par l’actinomycose ou la tuberculose, cal¬ 
culs intestinaux, vésicaux, biliaires, énormes trouvés 
chez divers ruminants. A côté sont de très beaux mou¬ 
lages ou aquarelles reproduisant les lésions de l’acti¬ 
nomycose, de la tuberculose, de la ladrerie, de la morve, 
de la clavelée, de la mélanose, de la fièvre aph¬ 
teuse, etc., etc. 

Nous traversons en sortant, des salles en cours d’ins¬ 
tallation, on y fixe des tableaux sur lesquels nous lisons 
orphelinat Prévost, pavillon Ernest Roussel à Mers, 
hôpital temporaire de Moiselles, hospice Favier; plus 
loin nous entrevoyons la silhouette du pavillon de 
chirurgie de l’Asile Clinique et les plans des asiles 
d’aliénés de Vaucluse, de Ville-Evrard et du nouvel 
établissement de la Maison-Blanche. Mais les exposants 
sont ici fort en retard et dans une prochaine visite, 
nous pourrons seulement nous rendre compte de l’im¬ 
portance de l’exposition des œuvres de l’Assistance du 
département de la Seine. J. Nom. 


Suicide à l'hôpital Saint-Antoine. 

Le fait divers ci-après nous paraît instructif à plusieurs 
égards. Reproduisons-Ie d’abord. Les commentaires qu’il 
comporte viendront ensuite. 

« Hier au soir, un veiileur de nuit à l’hôpital Saint-Antoine, 
faisant sa ronde habituelle dans les salles, aperçut un malade 
pendu à la tringle de son lit. Il appela aussitôt à l’aide et dépendit 
le malheureux auquel l’interne de garde vint donner ses soins. 
Mais il était trop tard, l’homme était mort déjà depuis quelques 
minutes. 

« Le suicidé s’appelle Isidore Ferrière. Il était entré à l’hôpi¬ 
tal au commencement du mois d’avril. Apprenant hier seulement 
que sa maladie était incurable, il voulut se donner la mort, et, pro¬ 
fitant de ce que scs voisins de salle dormaient, il attacha son 
foulard à la tringle du lit, passa sa tête dans un nœud coulant pré¬ 
paré à l’autre extrémité, puis il se laissa tomber dans le vide. 
M. Boutineau, commissaire de police, a fait les constatations 
d'usage : l’inhumation d’Isidore Ferrière aura lieu demain. » (Le 
Temps du 16 avril 1900.) 

Peut-être y a f il trop de tringles et de rideaux mal¬ 
propres aux lits des hôpitaux de Paris. Peut-être conserve- 
t on trop d'aliénés dans les salles de malades ordinaires, 
ce qui est une faute administrative grave, les hôpitaux 
ne devant conserver aucun aliéné : la loi le veut ainsi. Ce 
fait montre aussi combien est défectueux le service de 
veille dans les hôpitaux. Il est vraiment extraordinaire 
({ue les journaux n’aient pas plus souvent des accidents de 
ce genre ou autre à enregistrer. En effet, le service de 
veille le plus délicat, le plus difficile, puisqu’il s’exerce la 
nuit, est confié à des débutants, à des hommes et à des 
femmes qui n’ont jamais soigné de malades. Un maçon 
sans ouvrage (ce n’est pas le cas cette année, aussi l’admi¬ 
nistration manque-t-elle d’infirmiersl, va au « marché des 
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infirmiers », il y a une place vacante, on le prend, on le 
déguise dans un uniforme, on lui confie le service. 

Une bretonne quelconque débarque à Paris, une domes¬ 
tique sans place va dans un hôpital, il y a des places 
vacantes, on lui confie immédiatement le service de veille. 
Tant qu’il en sera ainsi, la nuit, les malades seront mal 
soignés, la suppléante ou la surveillante de nuit ne pou¬ 
vant être dans toutes les salles à la fois, et le recrutement 
du personnel demeurera en grande partie défectueux, 
B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 17 avril 1900. — Présidence deM. Marey. 

Diagnostic de la rage du chien. 

M. Nocard montre, en s'appuyant en partie sur les tra¬ 
vaux de MM. Caillée et Vallée, la difficulté de ce diag¬ 
nostic à l’autopsie. Les résultats positifs constatés à 
l’autopsie, et à l’examen microscopique des centres ner¬ 
veux ont une valeur formelle. Les résultats négatifs, au 
contraire, ne permettent jamais d’aflirmer que l’animal 
mordeur n’était pas enragé. 

Vaccin de chèvre. 

M. IIervieüx lit un travail de M. Pargin, montrant la 
possibilité de l’emploi du vaccin de chèvre dans les pays 
où la génisse fait défaut. 

Les eaux minérales et les suites de grippe. 

M. Ferras (de Luchon) montre l’efficacité du traitement 
thermal contre les suites de la grippe. Les eaux miné¬ 
rales peuvent répondre à toutes les indications : anémie, 
neurasthénie, bronchite persistante, etc. 

Hémi-contracture post-hémiplégique avec athétose. 

M. Chipault présente les photographies d’un malade de 
16 ans, atteint depuis huit ans d’hémi-contracture post¬ 
hémiplégique avec athétose. Aucun symptôme crânien. 
Crises d’épilepsie généralisées, à début par le bras 
gauche. Une intervention au niveau de la zone rolandique 
droite fait découvrir une tuberculose du diploe avec péri- 
méningite fongueuse. Les crises d’épilepsie disparaissent, 
ainsi que l’athétose. L’hémi-contracture disparaît presque 
complètement en quinze jours. Outre la rareté de la lésion 
trouvée, ce cas est intéressant par la disparition d’une 
hémi-contracture post-hémiplégique, qui n’était pas, par 
conséquent, sous la dépendance d’une dégénération pyra¬ 
midale. 

Traitement du mal de mer par les inhalations d'oxygène 
pur sous pression. 

M. L. Dotremblay a obtenu, chez un très grand nombre 
de passagers, la suppression du mal de mer par les inha¬ 
lations de 30 à 40 litres d’oxygène pur sous pression. 

A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 11 avril 1900, — Présidence de M. Richelot. 

Anévrysme du creux poplité. 

M. Monod relate une observation d’anévrysme fusiforme 
de l’artère poplitée, mesurant douze centimètres de long et 
qu’il a extirpé, en faisant une ligature au-dessus et au-dessous; 
la dissection du sac fut relativement dilficile et à la fin de 
l’opération, on put constater qu’une artèrè articulaire donnait 
du sang, indice que la ciculation artérielle, n’était pas absolu¬ 
ment supprimée; d’ailleurs, depuis l’entervention aucun trou¬ 
ble circulatoire ne s’est manifesté. 


Atrophies musculaires dans les arthrites. 

M. Hartmann fait un rapport sur des expériences pratiquées 
par Mallé et Mignot, sur des chiens, en vue d’étudier la patho¬ 
génie des amyotrophies dans les arthites. Dans toutes les 
expériences, ces auteurs ont constaté des lésions médullaires, 
ayant constaté en une diminution des cellules motrices, du 
segment médullaire correspondant. 

M. Kirmisson se demande si ces lésions médullaires sont 
primitives, car elles peuvent être secondaires à une névrite 
périphérique. 

M. Reynier pense que ces lésions médullaires sont secon¬ 
daires ; prouve la guérison rapide des atrophies musculaires 
et des troubles fonctionnels par le massage. 

M. Hartmann, tout en admettant que la question n’est pas 
élucidée, déclare l’objection de M. Reynier, nulle car les 
lésions médullaires pourraient guérir aussi bien que les 
lésions des nerfs périphériques. 

Pathogénie du prolapsus du rectum. 

M. Marchant, à l’occasion d’une observation de M. Pouchet, 
concernant un prolapsus du rectum traité et guéri par la recto- 
cocci-pénie, commente un travail de Butlov (de Kœnigsberg), 
sur la pathogénie du prolapsus ; le plus souvant (et Butlov a 
10 observations probantes) le prolapsus serait la conséquence, 
et non la cause, d’une hernie périnéale, se faisant dans le cul- 
de-sac recto-vésical ; le cul-de-sac répond exactement au 
sphincter de Nélaton et le péritoine, d’autre part, est adhé¬ 
rent à ce niveau; si donc le cul-de-sac descend par suite de 
la production d’une hernie, le rectum, depuis le sphincter de 
Nélaton, sera entraîné à sa suite. Oette pathogénie, selon 
M. Marchant, expliquerait certains caractères du prolapsus, 
salongueur,oscillant autour 8-12cm., sa forme, celle de l’ori¬ 
fice inférieur et sa direction. Enfin, cette médication nouvelle 
doit diriger les tentatives thérapeutiques dans ce sens ; il faut 
guérir la hernie cause du prolapsus. Jusqu’à nouvel ordre, 
l’opération de M. Marchant remplit assez bien ces conditions. 

M. Reynier objecte que bien des prolapsus sont dus unique¬ 
ment à l’affaiblissement du périnée et sous les efforts du chi¬ 
rurgien doivent tendre à la réfection du plancher périnéal. 

M. Hartmann approuve pleinement les idées de M. Marchant ; 
cependant, pour expliquer la fréquence du prolapsus chez les 
enfants, il se demande si, au lieu d’indiquer une prédisposition 
anatomique congénitale il ne serait pas plus exact de rapporter 
cette fréquence à l’état chétif des enfants qui en sont atteints 
et qui, dans ce cas, sont le plus souvent sujets à la diarrhée et 
aux contractions intestinales qui produiraient le prolapsus. 

Schwartz. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 7 avril 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 1/4. Le procès-verbal de la der¬ 
nière réunion est lu et adopté. 

Correspondance lvprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels. — Gazette médicale de Picardie. Lepra, Revue de 
Lepzîg. — Nos ancêtres, par M. Millot-Oarpentier. 

Correspondance manuscrite. — Lettres de MM. Roubi- 
novitch et E. Vidal, s’excusant de ne pouvoir assister à la 
séance. Lettre de M. Millot-Carpentier demandant à être 
nommé membre titulaire. 

A propos du procès-verbal, M. Glénard fait les réflexions 
suivantes : 

M. Glénard. — La réponse aux objections qui ont été pré¬ 
sentées par M. Richelot et M. Beni-Barde à la théorie do l'hépa- 
tisme se trouve dans les arguments eux-mêmes sur lesquels 
est édifiée cette théorie; les doctrines de l’arthritisme, de la 
bradytrophie et de l'herpétisme, non seulement ignoraient, 
mais excluaient de propos délibéré toute participation de fait 
sinon, et exceptionnellement, à titre de complication. Or, la cli¬ 
nique, il est facile de le vérifier, apporte au contraire toute une 
série de faits d’observation prouvant le rôle capital du foie 
dès le début, pendant toute la durée et jusqu’à la fin du proces¬ 
sus morbide diathésique. Les arguments reposent sur la 
séméiologie objective et subjective du foie qui a été et devait 
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être complètement remaniée, sur le parallélisme d’évolution 
des maladies diathésiques et du processus hépatique, sur 
la persistance des signes et des ruptures hépatiques dans les 
phases silencieuses de la diathèse ; et, les preuves que l’inter¬ 
prétation hépatique est légitime sont tirées des données de 
l’étiologie, des indications de la thérapeutique et des desiderata 
delanosologie.Ces derniers se trouvent comblés par la nomen¬ 
clature qu’impose la doctrine do l’hépatisme. Le traitement 
déduit de cette doctrine est celui qui est le plus efficace, c’est 
celui qui se rapproche le plus d’ailleurs du traitement 
empirique classique, auquel il n’y a qu’à ajouter les purgatifs, 
à tort abandonnés depuis cent et quelques années. Naturam 
morborum curationes ostendunt. 

La doctrine de l’hépatisme n’exclut aucun des faits sur les¬ 
quels est édifiée la doctrine de l'arthritisme, mais elle ajoute 
une interprétation là où il n’y avait qu’une simple constatation; 
elle ne méconnaît pas les troubles chimiques sur lesquels 
repose la doctrine de la bradytrophie, mais elle les considère 
comme une conséquence de l’affection du foie ; elle n’ignore 
pas les manifestations nerveuses abstraites des autres symp¬ 
tômes par la doctrine de l’herpétisme, mais elle affirme leur 
subordination aux troubles hépatiques; à priori, ces proposi¬ 
tions sont déjà aussi admissibles que les propositions inverses 
qui les ont précédées. 

La doctrine nouvelle ne conteste non plus aucun des mou¬ 
vements fluctionnaires qui peuvent siéger sur tel ou tel 
organe autre que le foie, sur l’utérus par exemple, mais elle 
établit la subordination hiérarchique des nombreux appareils, 
organes et fonctions, et cherche, comme dans toute classifica¬ 
tion naturelle, les caractères les plus fixes, les plus stables, 
après une enquête ayant porté pendant vingt années sur des 
milliers de malades et sur un grand nombre d’entre eux, sur 
l’observation d’un même malade pendant une série de cinq, 
dix et quinze années ; la doctrine nouvelle, frappée des lacunes 
laissées par les doctrines précédentes, de celle capitale, qui 
méconnaissait le rôle du foie, conclut hardiment de toutes 
les considérations qui, dans toute autre maladie, suffisent à 
édifier solidement la nosographie, que dans les maladies de la 
nutrition, c’est le trouble permanent d’une ou de plusieurs 
des fonctions du foie qui donne leur allure générale à ces ma¬ 
ladies et constitue le principe morbide commun, le fonds pa¬ 
thologique, la diathèse. Le terme d’hépatisme exprime cette 
interprétation nouvelle ou du moins renouvelée de Galien, 
mais avec des arguments nouveaux qui s’imposent désormais 
à toute discussion sur la nature de la diathèse, et par consé¬ 
quent sur le traitement qui doit la combattre. 

M. Richelot maintient que le vice diathésique siège dans 
le système nerveux et non dans le foie. Chez les arthritiques, 
le foie est congestionné comme peut l’être l’utérus : si la con¬ 
gestion du premier aboutit à la cirrhose, celle du second 
mène, vers 35 ou 40 ans, à l’hyperplasie ou à la sclérose. 

M. Pelliek lit une communication sur la nouvelle installa¬ 
tion du laboratoire municipal de bactériologie. 

Le laboratoire de bactériologie que, sur les instances réité¬ 
rées de la Société de Médecine de Paris, le Conseil municipal 
a fondé, en juillet 1895, vient d’être tranféré, 1 bis, rue des 
Hospitalières-Saint-Gervais. Nous savons tous la progression 
ascendante et constante, tant par l’examen des produits diph- 
téritiques que tuberculeux qu’il a suivie, grâce au bon fonc¬ 
tionnement apporté par les soins du D'' Miquel. Je n’ai pas 
relevé les chiffres qui m’auraient permis d'établir la statistique 
annuelle, mais des graphiques indiquant cette progression 
sous forme de diagramme, sont dressés et pourront être con¬ 
sultés à l’exposition universelle. 

11 résulte de ma visite que le nouveau laboratoire installé 
dans une partie du marché des Blancs-Manteaux, mieux amé¬ 
nagé qu’auparavant, au point de vue de l’art do la lumière, 
avec entrée orientée vers l’est, comprend un vestibule, à 
gauche duquel se trouve la salle réservée aux personnes qui 
viennent chercher les nécessaires et les rapporter. Attenant, 
96 trouve le laboratoire de diagnostics des affections conta¬ 
gieuses, avec deux vastes pièces pourvues d’étuves et d’appa¬ 
reils appropriés ; un peu plus loin une laverie avec autoclaves 
pour la stérilisation des cultures et des produits morbides et 


plus loin encore, une salle où l’on élève et conserve les ani¬ 
maux neufs. 

A droite du vestibule est la pièce destinée à l'examen des 
enfants des écoles, sans communication avec les autres pièces. 
Par le vaste dégagement du fond on gagne le laboratoire 
affecté à la préparation des milieux de culture et à la confec¬ 
tion des nécessaires. On y remarque un appareil pour stérili¬ 
ser par filtration le sérum de sang recueilli aux abattoirs. 
Puis vient la salle des étuves que suit le laboratoire d’inocu¬ 
lations, en communication directe avec la salle des animaux 
inoculés. 

Le premier étage est desservi par des dégagements iden¬ 
tiques à ceux du rez-de-chaussée, réservés au service de 
micrographie des eaux et de l’air : une salle de photo-microgra¬ 
phie et des chambres noires pour le développement des clichés 
et les études spectroscopiques et polarimétriques. 

Ainsi donc, grâce à l’extension des nouveaux locaux, les 
analyses demandées par les médecins de la ville et du dépar¬ 
tement de la Seine pourront être effectués avec encore plus 
de régularité et de ponctualité. D’après la circulaire préfecto¬ 
rale du 17 juin 1899, le directeur du laboratoire doit men¬ 
tionner si les bacilles offerts à la culture par les sécrétions 
pharyngiennes et nasales des enfants des écoles, sont virulents 
ou non virulents, et si la rentrée en classe est possible ; or, il 
arrive que beaucoup de parents, faute de temps, ne peuvent 
ou ne veulent pas aller plusieurs fois au laboratoire. En consé¬ 
quence, j’ai demandé à l’autorité compétente que des tubes 
stérilisés soient déposés dans les dispensaires des divers 
arrondissements pour faciliter cette constatation avec l’aide 
des médecins qui y sont attachés. Il suffirait, en moyenne, de 
trois tubes avec leur ajustage spécial, qui seraient renouvelés 
chaque mois et apportés par un employé après la petite opéra¬ 
tion d’ensemencement. 

Une lacune resterait à combler. Il est arrivé souvent que 
des personnes venant delà campagne demander un diagnostic, 
réclamaient en même temps du sérum antidiphtérique, 
qu’elles ont parcouru souvent diverses pharmacies sans 
trouver de flacon; il serait donc désirable qu’elles sussent qu’il 
y en a un dépôt au laboratoire et qu’elles peuvent s’en pro¬ 
curer, même le dimanche, dans de parfaites conditions d’asep¬ 
sie, et sans rémunération supplémentaire. Le local étant dans 
un endroit central, les pharmacies pourraient de leur côté s’y 
approvisionner. Les deux vœux que je formule compléteraient 
l’organisation du laboratoire et la Société de Médecine de 
Paris, en les approuvant, parferait ainsi une œuvre éminem¬ 
ment sociale. 

M. Ladreit de Lacharrière croit qu’il serait utile que 
les sérums médicamenteux portassent tous la date de la fabri¬ 
cation et l’indication du moment où ils cessent d’être actifs. 

M. DhomOnt croit que, dès à présent, les flacons de sérum 
portent la date de leur confection et que certains pharma¬ 
ciens, systématiquement, rejettent ceux qui ont été fabriqués 
depuis trop longtemps. 

M. JüLLiEN se demande combien de temps un tube de 
vaccin se conserve; et si, à la longue, les microbes qui accom¬ 
pagnent lo virus-vaccin dans les tubes ne peuvent pas prédo- 

M Guépin lit la communication suivante : 

Deux volumineux calculs uriques de la vessie. 

Il y a trois semaines, à peu près, se présentait à ma consul¬ 
tation M. D..,, âgé de ti9 ans, accusant d’anciennes coliques 
néphrétiques, toujours terminées par la sortie d’un gravier et 
se plaignant aujourd’hui de douleurs abdominales provoquées 
par le mouvement, accompagnées de légères hématuries et 
de fréquence des mictions. A l’examen, urines sanguinolentes, 
prostate de moyen volume, urètre libre : deux hernies ingui¬ 
nales, pas de lésion organique appréciable. L’exploration 
vésicale dénote l’existence d’un calcul fixé en arrière et à 
droite, paraissant être de moyen volume (2 cent. 1/2). 

Le 28 mars dernier, avec l’aide de MM. Monhis, médecin du 
malade, Lozé et «ébilleau, je tentais la lithotritie, espérant 
encore mobiliser la pierre. Celle-ci ne pouvant être saisie entre 
le mors de l’instrument de Reliquet, je pratiquais aussitôt la 
taille suspubienne, de plus en plus convaincu que cette vessie 
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me réservait des surprises. Dans une loge situé en bas et à 
droite, absolument inaccessible par le périnée, je trouvais les 
deux énormes calculs uriques que je présente à la Société. 
Ils sont lisses, en forme de galet, du volume approximatif 
d’un œuf de poule, chacun jaune d’ocre, très durs, blanchâtre 
sur leurs facettes d’articulation, convexe sur l’un, concave 
sur l’autre. Le poids en est de 95 et de 97 grammes, le plus 
petit diamètre de cinq centimètres et demi, le plus grand de 
sept. Il ne s’agit pas à proprement parler de calculs encha- 
tonnés. 

L’intervention ne fut point très laborieuse et l’opéré est 
aujourd’hui en bonne voie de guérison. 

J’insiste donc : sur l’impossibilité d’un diagnostic exact 
avant Touverture de la vessie, diagnostic des deux pier¬ 
res, diagnostic même du volume de la première, l’exulcéra- 
tion sur une surface convexe limitée, la cystoscopie eut été 
comme presque toujours en pareil cas, parfaitement superflue 
sur les dimensions et surtout la dureté de ces calculs, qui 
devaient faire renoncer à la lithotritie, dont je reste cependant 
un partisan convaincu ; sur l’avantage de la taille suspubienne 
dans ces circonstances particulières, bien que je préfère pres¬ 
que toujours l’incision périnéale. 

M. GuÉPix, répondant à une question de M. Richelot, dit 
que la loge vésicale où se trouvaient les calculs, était inacces¬ 
sible par le périnée; sinon, il eut sans hésitation choisi cette 
voie pour les atteindre. De plus, le volume excessif n’en eut 
point permis la sortie facile par le col vésical incisé et il se fut 
peut-être trouvé dans l’obligation de faire — comme d’autres 
avant lui — la taille hypogastrique après la taille périnéale. 

M. Dübuc croit que l’absence d’hématurie chez le malade 
de M. Guépin est la preuve que les calculs étaient enchatonnés 
de bonne heure. 

M. Richelot demande jusqu’à quel point la pierre faisait 
saillie au périnée ; car il se rappelle que naguère, il y a bien 
longtemps, il opéra un cas analogue et l’attaqua par le périnée. 

M. Gtiépin dit que ce calcul était dans un bas-fond de la 
vessie, mais qu’au fond du. périnée on ne le sentait nullement, 
sans quoi il l’aurait attaqué par le périnée, taille dont il est 
très partisan. 

Vote sur l’élection de MM. Henri Fournier, Terrien et 
Millot-Carpentier. 

MM. Henri f'ouRNiER, 'Ierrien et Millot-Carpentier sont 
élus membres titulaires à l’unanimité (19 voix sur 19 votants). 

La séance est levée à 5 h. 1/2. 

Un des secrétaires annuels, 

E. Albert-Weil. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE. 

Séance du 10 avril 1900.— Présidence de M. Kirmisson. 

Retard de la séro-réaction dans la fièvre typhoïde. 

M. Guinon donne lecture d’une lettre de M. Netter, ayant 
trait à la question de la séro-réaction dans la fièvre typhoïde 
chez l’enfant, sur laquelle M. Ro.senthal a fait une communi¬ 
cation dans la précédente séance. M. Netter avait dès lors 
présenté quelques objections à son collègue, et n’avait admis 
ses conclusions qu’avec grandes réserves et sous bénéfice de 
contrôle ultérieur. Depuis lors, il a rassemblé, avec son in¬ 
terne, un certain nombre de faits de séro-réaction chez Ten¬ 
tant typhique, qui prouvent que celle-ci est loin d’être tou¬ 
jours aussi tardive que Ta avancé M. Rosenthal. 

Tuberculose du pubis. 

M. Guinon annonce ensuite l’envoi d’un travail de M. Mé¬ 
nard (de Berk), sur un cas de tuberculose du pubis, travail 
qui sera l’objet d’un rapport ultérieur de M. Mauclair. 

Tubage après la rougeole. 

M. Sevestre lit une communication sur le tubage après la 
rougeole. Il constate que tout le monde est d’accord, en cas 
de tirage survenant chez un rubéoleux, avec ou sans diph- 
thérie, pour pousser jusqu’aux dernières limites du possible le 
recours aux moyens médicaux (bromure, codéine, éther, en¬ 


veloppements froids du thorax, etc.), et pour ne se résoudre 
à l’intervention chirurgicale qu’en face d’accidents asphyxi¬ 
ques croissants et devenus immédiatement menaçants pour 
l’existence. Naturellement, les indications varient suivant les 
cas, et le praticien aura à choisir, selon les circonstances, entre 
le tubage, la trachéotomie d’emblée et la trachéotomie après 
insucccès du tubage. Classant les faits qu’il a observés en 
deux groupes : le premier, dans lequel la rougeole existait 
seule , le deuxième, dans lequel elle était associée à la diph- 
thérie, qu’elle Tait précédée ou qu’elle en ait été suivie, 
M. Sevestre produit une statistique assez importante des ré¬ 
sultats que lui ont donnés les trois modes d’intervention ci- 
dessus énoncés, et, se basant sur des impressions personnelles 
et sur cette statistique, il déclare nettement sa préférence 
pour le tubage. Au reproche adressé par M. Netter au tu¬ 
bage, de causer des ulcérations, il répond que, si les ulcéra¬ 
tions laryngées ou trachéales sont fréquentes à la suite du 
tubage, elles n’en sont pas une conséquence fatalement inévi¬ 
table, et que Ton peut se mettre jusqu’à un certain point en garde 
contre elles, en n’e.mployant pas des tubes de trop fort calibre 
et en n’insistant pas trop longtemps sur l’emploi de ce moyen, 
en n’y recourant que pendant trois ou quatre jours. On a 
fait encore au tubage le reproche de favoriser la broncho¬ 
pneumonie; mais on peut en dire autant de la trachéotomie. 
D’autre part, que Ton tube ou que Ton trachéotomise, souvent 
la broncho-pneumonie existait déjà avant l’intervention, et 
alors, dans un cas comme dans l’autre, les malades succom¬ 
bent presque toujours plus ou moins rapidement. M. Sevestre 
complète sa communication par quelques documents statisti¬ 
ques sur des cas de rougeole sans diphtérie apparente, où Ton 
a trouvé néanmoins le bacille de Lœffler dans les sécrétions 
pharyngiennes et laryngo-trachéales, et qui ont été suivis de 
broncho-pneumonie. M. Sevestre conclut, en disant qu’il reste 
partisan du tubage pour les accidents en question, mais qu’il 
n’en prolonge pas l’emploi au delà de quatre jours, et que si, 
alors, le tirage persiste, il fait intervenir le trachéotomie. 

M. Ausset parle à son tour sur le même sujet. Il dit qu’il y 
a lieu d’établir une distinction entre trois catégories d’accidents 
laryngés ; les uns spasmodiques, les autres œdémateux, les 
derniers diphtéritiques. Dans le premier cas, il faut lutter mé¬ 
dicalement contre le spasme, cause des accidents asphyxiques, 
et temporiser jusqu’aux dernières limites avant de recourir à 
l’intervention chirurgicale. Dans ces conditions, qu’il s’agisse 
de)laryngite pré ou post-rubéolique, il tente le tubage, en lais¬ 
sant le tube 24 heures, sauf à le replacer ensuite pour le même 
temps. Il est d’avis qu’il ne faut recourir à la trachéotomie 
qu’après avoir fait préalablement cette tentative, et il rapporte 
un certain nombre de cas à l’appui de cette manière de voir. 
Dans les deux autres catégories de cas, il ne croit pas devoir 
rejeter le tubage, et il continuera à le préférer à latrachéotomie. 
Il croit que les fausses membranes protègent dans une certaine 
mesure la muqueuse contre les dangers d’ulcération résultant 
du contact du tube, qu’il recommande, d’ailleurs, de choisir 
court et de laisser le moins longtemps possible. Il se déclare 
aussi partisan de l’intervention tardive, décidée seulement 
après insuccès du traitement médical, et c’est au tubage qu'il 
a recours tout d’abord. 

M. Guinon fait remarquer que M. Netter reste à peu près le 
seul adversaire du tubage dans les accidents dont il s’agit. 

M. Sevestre dit que les ulcérations consécutives au tubage 
sont plus fréquentes dans les laryngites simples que dans les 
laryngites diphthéritiques, et semble disposé à admettre l'opi¬ 
nion de M. Ausset sur le rôle protecteur des fausses membra¬ 
nes à l’égard de la muqueuse laryngée des intubés. 

Endo-péricardite au cours d’une fièvre typhoïde. 

M. Guinon communique une observation d’endo-péricardite 
au cours d’une fièvre typhoïde chez une jeune fille delà ans, 
qui n’avait présenté, avant sa maladie, aucun signe d’affec¬ 
tion cardiaque quelconque. La complication débuta, du troi¬ 
sième au quatrième jour de la maladie, par une dissociation 
de la température et du pouls, de l’oppression et un bruit pé¬ 
ricardique, auquel succéda un souffle d’endocardite mitrale. La 
malade guérit après cinquante-deux jours de fièvre et trois 
rechutes successives. Le traitement avait comporté tout d’abord 
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des bains tièdes, mais ils avaient été mal tolérés. Lors des re¬ 
chutes, la malade avait été très soulagée par des applications 
placées sur la région cardiaque. 

M. Barbier cite un cas de fièvre typhoïde avec accidents 
cardiaques au cours de la maladie, en se demandant si ces 
accidents sont imputables à l’infection typhique primitive ou à 
une infection secondaire. 

M. Domerc dit qu'il a trouvé des bacilles typhiques dans 
une végétation valvulaire chez un enfant mort de la fièvre 
typhoïde. 

M. Giiinon présente une pièce de laryngo-typhus suffocant. 

M. Froin communique une observation de péricardite 
aigue dans un cas de diphtérie avec croup. Il s'agissait d’un 
enfant amené à l’hôpital avec des accidents asphyxiques qui 
avaient nécessité le tubage immédiat. L’opération avait été 
assez laborieuse. Trois ou quatre jours plus tard, signes de 
péricardite, après poussées fébriles et accélération énorme du 
pouls. Mort rapide. A l’autopsie, péricardite suppurée, pleu¬ 
résie purulente gauche (300 grammes de pus), et fusées puru¬ 
lentes médiastines arrivant au contact du péricarde, d’une 
part, et remontant, d’autre part, le long de la trachée jusqu’au 
niveau d’une ulcération manifestement due au tubage. En 
somme, infection du péricarde par extension d’une suppuration 
péri-brachéale consécutive à une ulcération do tubage. 

A propos de cette communication, une discussion s’engage, 
à laquelle prennent part MM. B.arbier, Ausset et Guinon, sur 
l’origine de l’ulcération trachéale dans ce cas, où il y a lieu 
peut-être de l’attribuer à un accident opératoire. 

M. Guinox présente deux pièces ; l’une provient d’un enfant 
inlubé, qui succomba à une violente hémoptysie, et à l’autop¬ 
sie duquel on constata que cette hémoptysie avait pour point 
de départ une caverne, et non pas, comme on l’avait cru tout 
d’abord, une ulcération de tubage ; l’autre est une tuberculose 
des amygdales, delà luette et du larynx qui, au premier coup 
d’œil, eût pu en imposer pour de la diphtérie. 

Ch.-H. Petit-'Vendol. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Traitement du diabète arthritique (1); 
l’arsi. viGOUROüX, 

Médecin de l’Institut municipal d’électrothérapie à la Salpêtrière. 

La note que j’ai l’honneur d’adresser à l’Académie a 
pour objet d’appeler son attention sur la valeur du régi¬ 
me lacté alterné et de l'électricité statique comme moyen 
de traitement du diabète arthritique. Je parlerai d’abord 
de l'électricité statique. Dès les premiers temps de la réin¬ 
tégration de cet agent en thérapeutique, j’ai constaté son 
action remarquable sur la glycosurie. Cette action n’est pas 
limitée aux cas légers. J’ai publié le fait d’un homme que j’ai 
traité en 1887 à la Balpêtrière et qui avec 16 litres d’urine pro¬ 
duisait 1.260 grammes de sucre par jour. En trois mois, sans 
autre médication que l’électrisation statique et sans régime spé¬ 
cial, le volume de l’urine était descendu à 4 litres et le poids du 
sucre à 350 grammes par jour. Des faits analogues ont été ob.ser- 
vés depuis par divers auteurs et on a même signalé l’efficacité 
d’autres formes d’électrisation. Toutefois l’électricité statique 
ne peut pas constituer un traitement complet du diabète, parce 
que son emploi se trouve contre-indiqué dans la plupart des 
formes graves de la maladie. En effet, précisément en raison 
do son influence accélératrice sur la désassimilation, elle ne 
peut être conseillée dans les cas qui prennent une apparence 
cachectique où le coefficient azoturique dépasse la moyenne 
et tend à s’élever. L’électricité n’est donc indiquée ,dans le 
diabète que lorsque la nutrition est ralentie, c’est déjà beau¬ 
coup, mais ce n’est pas assez. 

Le régime lacté ne comporte pas de restriction de ce genre; 
fi est pourtant moins utilisé que l’électricité statique. Depuis 
vingt-cinq ans, plusieurs auteurs ont cité, après Donkin, des 
faits où, contrairement aux idées reçues, le lait ou le sucre de 
[ait ad ministrés à des diabétiques, loin d’augmenter la glyco- 

(I) Communication à la séance du 10 avril de l’Académie de 
Médecine. 


surie, l’avaient notablement diminuée. Mais ces cas furent 
considérés comme exceptionnels, explicables par des idiosyn¬ 
crasies spéciales et le régime lacté resta exclu de la théra¬ 
peutique du diabète. Les observations que j’ai eu l’occasion de 
faire depuis cinq ou six ans m’ont prouvé que l’utilité du ré¬ 
gime lacté est plus étendue qu’on ne le croit. Il est possible 
que le lait ajouté à la ration habituelle d’un diabétique 
augmente le sucre ; mais il en est tout autrement pour le 
régime lacté exclusif. Continué pendant quelque temps, ce 
régime atténue le diabète dans des proportions surprenantes 
et cela, chez la majorité des malades. Ainsi, on peut voir 
disparaître complètement en quinze jours des glycosuries de 
plus de 100 grammes par jour. Récemment, chez une femme 
diabétique, âgée de 65 ans, qui présentait de l’amaigrissement 
progressif et un coefficient azoturique de 91, il y avait, par 
jour, 253 grammes de sucre. Après quinze jours de régime 
lacté absolu (3 litres), le sucre était tombé à 16 grammes. La 
malade ayant repris son régime primitif, sans autre prohibi¬ 
tion que celle des boissons fermentées, le sucre, en trois se¬ 
maines, ne remonta qu’à 90 grammes. Les faits de ce genre 
autorisent à croire qu'il serait rationnel et, en tout cas inof¬ 
fensif, de commencer tout traitement de diabète par l’essai du 
lait. La marche la meilleure, est de fractionner le régime 
lacté en périodes de quinze jours, alternant avec des périodes 
égales du régime mixte ordinaire. Ainsi alterné, l’usage exclu¬ 
sif du lait ne peut ni rebuter, ni débiliter le malade, reproche 
que l’on pourrait plutôt faire à la limitation indéfiniment 
prolongée des hydrates de carbone. J’insiste sur la significa¬ 
tion de cette efficacité du régime lacté qui est inconciliable 
.avec les idées reçues. Il en ressort évidemment que, dans le 
traitement du diabète, la limitation des hydrates de carbone 
ne peut être de première importance, son caractère est absolu¬ 
ment palliatif. Au point de vue du régime, on peut envisager 
dans le diabète deux degrés ou périodes. Dans la première 
où la maladie est peu avancée, la glycosurie provient princi- 
lement de l’insuffisance absolue ou relative de la transforma¬ 
tion du glucose dans les tissus. A cette période, la limitation 
des hydrates de carbone dans la région peut suffire à titre de 
palliatif temporaire. Dans la seconde période, la glycosurie 
est plus abondante et on a surtout affaire à l’exagération de la 
glycogénie hépatique. Ç’est celle-ci qu’il s’agit, avant tout, de 
modérer, et c’est ce que peut seul faire le régime lacté. 

Je ne veux pas, à ce sujet, discuter à fond la pathogénie du 
diabète, mais étant donné les effets du régime lacté, sur les 
fermentations Intestinales je dois supposer que la cause pre¬ 
mière de la glycosurie ou de l’hyperglycogénie hépatique ré¬ 
side dans l’intestin et consiste dans une anomalie de la diges¬ 
tion. D’autre part, si on admet une auto-lntoxication comme 
phénomène initial, il reste à savoir sur quel organe, sur quel 
centre nerveux agit le poison d’origine intestinale. En réponse 
à cette question, je citerai une de mes malades dont la glyco¬ 
surie très forte, avait cédé au régime lacté. Cette femme, 
d’apparence arthritique et ayant dépassé la ménopause, avait 
présenté successivement une paralysie faciale périphérique, 
une paralysie de la troisième paire, des troubles de la dégluti¬ 
tion et enfin avec la glycosurie, un eczéma généralisé. Comme 
les symptômes bulbaires ont disparu depuis six ans sans 
laisser de traces, on ne peut guère les attribuer à une lésion 
organique. Quelle que soit la portée de ces vues théoriques, 
le fait de l’action antidiabétique du régime lacté subsiste et ne 
doit pas être perdu pour la pratique. 

Je conclus que, dans le diabète arthritique, il y a très sou¬ 
vent avantage à prescrire, avant tout autre traitement, le ré¬ 
gime lacté alterné. Si comme cela se voit habituellement, le 
coefficient azoturique est inférieur à la moyenne, l’emploi si¬ 
multané de l’électricité statique est indiqué. 


Honoraire de Masseur. — A la suite de l’accident de Péage 
du Roussillon, le P'' Poncet (de Lyon) lit pratiquer des massages à 
une quinzaine de blessés. La troisième chambre, un tribunal civu 
de Lyon, a réduit de 24.606 francs à 12.170 les honoraires récla- 
mes par M. Ponleu, directeur du Gymnase luOdical de Lyon, à la 
Compagnie Paris-Lyoa-MédiLerraiiée. 
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VARIA 

Anniversaire de M. le P' A. Lépine. 

On vient de fêter à Lyon, le vingt-cinquième anniversaire 
de l’entrée dans l’enseignement du P' Lépine. Le samedi, 
7 avril, un grand nombre des élèves; et des amis du savant 
professeur lyonnais, lui ont remis, par l’intermédiaire du 
Df Chauvet, son ancien chef de clinique, une plaquette gravée 
par Roty, 

Rappelons que le D"’ Lépine, né à Lyon en 1840, fut succes¬ 
sivement interne des hôpitaux à Lyon et à Paris, puis chef de 
clinique en 1872, médecin des hôpitaux en 1874, et professeur 
agrégé en 1875, toujours à Paris. Lors de la fondation de la 
Faculté de Lyon en 1897, il consentit à devenir professeur de 
clinique médicale de la nouvelle Ecole lyonnaise, dont il est 
aujourd’hui, un’des chefs les plus distingués. 

Salle d’opération du service de clinique chirurgicale de 
l’hôpital de la Pitié. 

Dans sa séance du 11 avril, le Conseil municipal de Paris, a 
décidé la construction, à l’hôpital de la Pitié, d’une salle 
d’opérations pour M. le P*' Terrier. Voici le compte rendu de 
cette délibération : 

« M. Henry Rodsselle, au nom de la cinquième Commission. 
— Messieurs, nous vous proposons d’émettre un avis favorable 
à la construction, àl’hôpitalde la Pitié, d’une salle d’opérations 
pour M. le P*' Terrier, et d’adopter, en conséquence, le projet 
de délibération suivant : 

B Le Conseil : Vu le mémoire par lequel M. le Préfet de la 
Seine lui soumet, pour avis, une demande de M. le directeur 
de l’Assistance publique tendant à l’approbation d’un projet 
de travaux concernant la construction, à l’hôpital de la Pitié, 
d’une salle d’opérations pour M. le P^ Terrier; vu les plans et 
devis de l’architecte; vu l’avis émis par le Conseil de surveil¬ 
lance dans sa séance du 5 avril 1900. 

« Est d’avis qu’il y a lieu ; 1“ D’approuver le projet susvisé; 
2» de confier l’exécution des travaux aux entrepreneurs adjudi¬ 
cataires de l’entretien, à l’exception toutefois des travaux 
d’opalideet de la fourniture des appareils spéciaux, qui feront 
l’objet de marchés amiables; 3“ d’imputer la dépense, évaluée 
après rabais à 28.170 fr. 10, sur le reliquat de la subvention 
allouée à l’administration de l’Assistance publique sur les fonds 
de l’emprunt de 1886. Ces conclusions sont adoptées. ». (Bull, 
municip. offle.) 

Les Épidémies. 

La peste. 

En Australie, deux nouveaux cas de peste ont été constatés 
le 16 avril, un à Sydney et l’autre à Brisbane, sur un navire 
venant de Sydney. L’épidémie diminue à l’Ile-Maurice depuis 
le 5 avril, on n’aurait constaté ni cas nouveau, ni décès. Dans 
les Indes anglaises, le fléau sévit toujours avec violence, 
augmenté par la famine. Une légère amélioration serait cons¬ 
tatée à Cawnpore. 

Toute quarantaine a été définitivement .supprimée pour les 
provenances d'Üporto et du Portugal. 

Le Montevideo, de la Compagnie Transatlantique, est arrivé 
ici venant do Manille. En cour.s de route, do nombreux cas de 
peste se seraient manifestés; l’aumônier, un médecin et un 
passager seraient morts pendant la traversée. Le navire, mis 
en quarantaine, a été envoyé au lazaret de Mahon. 

Les méfaits du tabac. 

La Société contre l’abus du tabac a trouvé un allié puissant 
dans le Négus Ménélick qui a interditjde fumer, priser et chi¬ 
quer dans toute l’étendue de l’empire éthiopien. Cependant il 
est douteux que l’empereur abyssin ait pu se rendre compte 
des méfaits du tabac que M. Max Breitung exposait naguère 
dans la Deutsche medical Zeitung. Si les cigares doux ne 
sont guère dangereux, il n’en est pas de même des cigares 
forts de la Havane ou delà Virginie qui déterminent des trou¬ 
bles angineu.x du cœur. La cigarette n’est dangereuse que 
lorsqu’on en fume régulièrement 20 ou 30 parjour, mais elle l 'est 


beaucoup si on avale la fumée et les troubles cardiaques cèdent 
la place à la bronchite chronique. Le système nerveux et les 
organes des gens peuvent être affectés, Tamblyopie, l’amnésie, 
Tanaphrodisie ne sont pas très rares chez les grands fumeurs. 
Le tabac prisé, altère l’odorat, le goût et l’ouïe déterminant 
du catarrhe nasal et des trompes d’Eustache. La chique serait 
une cause pathogène des maladies mentales. Néanmoins, 
M. Max Breitung, qui est un esprit pondéré, avoue que la plu¬ 
part des méfaits que les antitabagistes attribuent à la plante de 
Nicot, relèvent de l’alcool que les fumeurs consomment large¬ 
ment. J. N. 

Sujets de thèses au XVII” siècle. 

Il a paru récemment, à quelques semaines d’intervalle, deux 
volumes intéressants du D'' Fauvel et de M. Le Maguet sur la 
« médecine » au temps de Louis XIV. Dans ces ouvrages, qui 
sont des thèses de doctorat, les auteurs ont étudié de façon 
très scientifique les doctrines médicales en honneur au grand 
siècle; mais on peut y trouver aussi de divertissantes anec¬ 
dotes et des détails curieux. M. Funck-Brentano s’est amusé, 
par exemple, à y relever quelques sujets de thèses proposées 
par les docteurs contemporains de Molière aux apprentis mé¬ 
decins. A l’un d’eux, on demande « An mulieri quam viro 
Venus aptior » ; un second doit décider « si les jolies femmes 
sont plus fécondes que les autres » ; un troisième, « An in 
morbis aquæ vel vint potus salubris » ; un autre encore, « si 
les Parisiens sont plus sujets à la toux quand le vent souffle 
du Nord ». Mais voici probablement le plus singulier sujet qui 
ait jamais été soumis à la perspicacité d’un étudiant en méde¬ 
cine : « La cure de Tobie par le fiel du poisson était-elle mira¬ 
culeuse ou naturelle? » (Débats). 

Le pansement au crottin de cheval. 

M. le D» Paterne a publié il y a quelque temps, dans l’An¬ 
jou médical, une observation relative à une plaie anfractueuse 
pansée avec du crottin de cheval et non suivie de tétanos. M.le 
D’’ G. Martin publie dans ce môme jourjial un fait tout à fait 
analogue. Il s’agit d’une plaie du dos du pied faite par une 
balle et qui fut tout d’abord également pansée avec du crottin 
de cheval, sans doute pour arrêter l’hémorragie. La plaie lut 
soigneusement désinfectée et la guérison se produisit rapide¬ 
ment. 

Bien loin de moi, dit en terminant M. G. Martin, la pensée 
de mettre en doute l’origine équine du tétanos, mais, je dirai, 
moi aussi, en finissant, qu’il y a des choses qui déconcertent. 

(Journ. de Méd. et de Chir. prat.) 

NÉCROLOGIE 

M, le P' GRUBER. 

Le P' Gruber (Joseph) était né à Kossoloup, en Bohême, le 
4 août 1827. 

Ce fut pendant qu'il était attaché à la clinique du P» Sig¬ 
mund, à l’hôpital général de Vienne, qu’il commença l’étude 
de l’otologie. En 1860, on lui permit dp faire une consultation 
pour les maladies de l’oreille, dans un local si exigu, qu’un 
conseiller à la cour, étant venu visiter l’hôpital, jugea néces¬ 
saire de lui donner une pièce plus grande, vu le nombre des 
malades qui affluait à cette nouvelle consultation. Toute¬ 
fois, ce ne fut qu’en 1873, époque à laquelle le P'' Türck 
abandonne la consultation des maladies d'oreilles qu’il avait 
ét.ablie dans son service, à son retour à Vienne, après avoir 
étudié l’otologie auprès de notre compatriote Deleau, que 
Gruber fut appelé à la chaire otiatrique, créée pour lui et son 
rival Politzer. Telle fut l’origine de cette école de Vienne qui, 
on peut le dire, grâce à ces deux éminents maîtres, a répandu 
son éclat sur le monde entier. 

A la consultation do Gruber, nommé ainsi professeur extra¬ 
ordinaire, était adjoint un service hospitalier de onze lits 
d'hommes. Au P- Politzer était échu le service des femmes. 

Le P' Gruber no fut nommé professeur ordinaire qu’en 1889. 
Le 16 octobre 1897 fut célébré un jubilé en l’honneur des 
soixante-dix ans de celui qui, depuis plus de trente-cinq ans, 
consacrait une partie de son temps à l’éducation scientifique 
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de ses jeunes confrères. Gruber, très versé en anatomie patho¬ 
logique, avait hérité de la collection des pièces de Rokitansky 
dont il avait notablement augmente le nombre. Il s’est égale¬ 
ment occupé de la thérapeutique des maladies de l’oreille et 
a été un des premiers à entrevoir l’heureuse influence des opé¬ 
rations chirurgicales sur la cure de l’otorrhée. En outre, il a 
donné un salutaire exemple à bon nombre d’otologistes qui, 
moins hardis que lui, n’ont pas craint de retarder les pro¬ 
grès de notre spécialité en s’opposant à toute intervention opé¬ 
ratoire, même à une simple ponction du tympan. Gruber a 
écrit un nombre considérable d’ouvrages, on trouvera la liste 
des principaux ci-dessous. 

Il fonda le Monatschrift fur Ohrenheilhunde, en 1867 avec 
lesD s Voltolini, Rudinger et Weber ; il resta;chargé jusqu'à ce 
jour de la partie otologique. 

Homme modeste et savant conscencieux, il était très aimé de 
ceux qui l’approchaient de près. 

Tout le monde a connu la rivalité des deux professeurs de 
l’Ecole de ’V^ienne, la critique de leurs traits ne peut nous en 
donner qu’une faible idée. Cependant, cette querelle s’éteignit 
lors de la fondation de la Société otologique de Vienne dont 
Gruber fut le premier président, et le P' Politzer réclama lui- 
même l’honneur d’être le porte-parole, comme vétéran de 
l’Ecole viennoise, pour féliciter son collègue au nom de ses 
élèves et de ses amis. F. Baratoux. 

Voici les principaux travaux de M. Gruber : 

1862. Zur pathologie und lhe Thérapie des Katarrhs in miltlern 
Gehororgane. — 1867. Beitrage zur Anatomie des Schlafenbeins 
in ihrer Anvvendung auf die praktische Ohrenheilkunde. — 1867. 
Anatomischer physiologisch Studien über das Trommelfell und 
die Gehôrknochechen. — 1869. üeber den ferneren Bandes Ring- 
wulstes am Trommelfell. — 1870. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
2* Auf 1888. — 1871. Berfrag zur Lehre von der Paracentèse de 
Tromraelhôhle. — 1872. Ueber Durchsneidung der Shne des 
Trommelfellspanners am Lebenden. — 1873. Die mehrfaohe 
Durchschneidung des Trommelfells als lleilmittel gegen primiire 
oder mit Trubengen einhergehende, ubermassige spanming des- 
selben. — 1874. Ueber die Walh der Ern.stisstelle am Trommel- 
felle bei der Durchs ohneidung des Trommelfellspanners. — 1875. 
Die Blaschenflechs am Ohre. — 1876. Eine Seltene Anomalie in 
der Nahe des Framen jugulare.— 1877. Beitrag zur Entwocke- 
lungsgeschichte des Steigbugelgund ovalen f’ensters. — 1878. 
Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Steigbugels und des ova¬ 
len Fensters. — 1881. Ueber Durchs chneidung der hinteren 
Trommelfalte zu Ileibzwecken. — 1883. Beitrag zur Casuislikder 
Durohscheidung des Trommelfellspanners. — 1891. Die spathnaht 
nach der kunsztlichen Erôffnung (Trépanation) des Warzenfort- 
satzes. —1891. Zur Behandlung der chronischen Eitrigen Mitte- 
lohrentzündung mit Dm-chloclierung der Shrapnell’schen Membran. 
— 1892. Keloîd am Ohrlappehen.— 1898 Zufallige Entfernung des 
Steigbugels mit Besserung des Horvermogens,— 1898. Vorstel- 
lung eines krankenbei welchein nach der Radicaloperation und 
Abstossung eines sequesters der Canalis caroticus auf eine grosse 
Ausdshnung eroffnet, ist die carotis interna freiliegt und wegen 
drohender tadtlicher Blutung die carotis communis prophylactisch 
unterbunden Wurde. — 1898. Démonstrations eines Falles von 
gelunge nem operaliven Verschluss einer retroauricularen gros- 
sen Knochenlucke. — 1898. Zufallige Entfernung des steigbugels 
mit Besserung des Horvermogens. 

M. le P' PLANCHON, directeur de 1 Ecole de pharmacie. 

M. le P*' Planghon, directeur de l’Ecole de pharmacie, 
membre de l’Académie de médecine, est mort le 17 avril à 
Montpellier d’une crise d’angine de poitrine. 

François-Gustave Planchon, né à Ganges (Hérault), le 
28 octobre 1833, professeur de matière médicale à l’Ecole 
supérieure de pharmacie, il était élu membre de l’Académie 
de médecine en 1877. Il devenait en 1886 directeur de l’Ecole 
de pharmacie et nous signalons parmi ses travaux une étude 
des tufs de Montpellier» (1861); « Des modifications de la flore 
de Montpellier depuis le xvP siècle » (1865); « Traité pratique 
de la détermination des drogues simples d’origine végétale » 
(1874-1875), etc. 

M. le P' Planchon était le frère du célèbre botaniste Emile 
Planchon et l’oncle de M. Planchon, professeur à l’Ecole de 
pharmacie de Montpellier. 


FORMULES 


XXll. — Pour faciliter l’absorption de l'huile de foie 
de morue. 


Huile de foie de morue. . . 100 grammes. 

Saccharine. 0 gr. 40 centigr. 

Ether acétique. 2 grammes. 

Essence de menthe .... V gouttes. 

(Essenschitz). 


Huile de foie de morue. 240 grammes. 

Peptone de bœuf.100 — 

Sucre. 60 — 

Essence de Wintergreen. . . ‘ . XXV gouttes. 

Alcool. 30 grammes. 

Eau.Q. S. p. 480 gr. 

(Coraby). 


Huile de foie de morue. . . 

Hypophosphite de chaux . . 

— de soude. . 

Glycérine. 

Essence de .menthe. . . . 

Gomme arabique. 

Eau distillée. 


150 grammes. 

3 — 

1 gr. 50 centigr. 
70 grammes. 

V gouttes. 

50 grammes. 

Q.S. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 8 avril au samedi 14 avril 
1900, les naissances ont été au nombre de 1217 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 452, illégitimes, 186. Total, 638. 

— Sexe féminin : légitimes, 414, illégitimes, 165. Total, 579. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 8 avril au samedi 14 avril 1900, les décès ont été au 
nombre de 1175, savoir ; 604 hommes et 571 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 13, F. 10. 
T. 23. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 0. F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 14, F. 14, T. 28. —Scarlatine : M. 2, F. 0, T. 2. 

— Coqueluche ; M. 2, F. 4, T. 6. — Diphtérie. Croup : M. 7, 
F. 3, T. 10. — Grippe: M. 5, F. 10, T. 15. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 120, F.104, T. 224. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 8, T. 19, — Autres tuberculoses : M. 16, F. 9, T. 25. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 12, F. 34, T. 46.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. 12, T. 13. —Méningite simple: M. 13, F. 20, T. 33. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 17, F. 29, T. 46. 

— Paralysie, M. 3. F. 6, T. 9. — Ramollissement cérébral : 

M. 5, F. 5, 'T. 10.— Maladies organiques du cœur: M. 31, F. 35, 
T. 66. —Bronchite aiguë : M. 8, F. 7, T.15. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 18, F. 19,T. 37.—Broncho-pneumonie : M. 37, F. 30, 
T. 67. — Pneumonie : M.39, F.28, T. 67. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.37, P. 17, T. 54. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 7, T. 23. — Gastro-entérite, sein: M. 2, F. 2, 
T. 4. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 4, F. 2, 6. — Diarrhée 

au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 1, T, 1. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 12, F. 8, T. 20. — 
Sénilité : M. 8, F. 41, T. 49. — Suicides : M. 13, F. 8, T. 21. 

— Autres morts violentes: M. 11, F. 3, 'f. 14.— Autres causes 
de mort: M. 113, F. 89, T. 202. — Causes restées inconnues ; 
M.14, F. 3, T. 17. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 60, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 19, illégitimes, 10. 
Total : 29. — Sexe féminin : légitimes, 16, illégitimes, 15. 
Total : 31. 

Faculté de Médecine de Lyon. — M. Courmont, agrégé près 
la Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie de Lyon, est nommé 
professeur d'hygiène à cette Faculté. 

Concours pour un emploi de répétiteur a l’Ecole du 
SERVICE DE SANTÉ. — Un concours s’ouvrira le 24 juillet 1900, a 
l’Ecole d’application du service de santé militaire, pour un em¬ 
ploi de répétiteur à l’école du service de santé se rapportant aux 
parties de renseignement ci-après indiquées : Médecine opéra¬ 
toire et accouchement. Les médecins-majors de 2' classe qui dési¬ 
reront concourir pour cet emploi, adresseront au Ministre de la 
Guerre (7“ direction, l^ bureau), avant le !•' juillet prochain, terme 
de rigueur, une demande régulière, qui devra être appuyée de 
l’avis motivé de leurs divers chefs et transmis par la voie hiérar¬ 
chique. 
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Ecül.n SUPÉRIEURE DE PHARMACIE DE l'ARIS. — M. Moissan 
est nommé professeur dexhimie minérale en remplacement de 
:\I. Riche qui prend sa retraite. M. Henri Gautier remplace 
M. Riche à la chaire de toxicologie. 

Hospices civir.s de Marseille. — Concours pour une place 
de chirurgien adjoint. — Le lundi, 16 juillet 1900, à 3 heures, 
un concours public sera ouvert à l’Hôtel-Diou pour une. place de 
chirurgien adjoint des hôpitaux. Ce concours aura lieu.devant la 
commission administrative assistée d’un jury médical. Au jour 
fixé pour l’ouverture du concours, les candidats devront avoir 
deux années do prati.jue comme docteurs do l’une des Facultés 
de France, être âgés de-27 ans au moins, de nationalité française, 
ou en mesure de justifier de leur naturalisation. Les anciens in¬ 
ternes des hôpitaux de Marseille, âgés de 20 ans au moins, seront 
admis à concourir. Les deux années dfr pratique comme docteur 
ne seront pas exigées des anciens élèves internes dans les hôpi¬ 
taux des villes où siège une Faculté, ni- ders élèves internes des 
hôpitaux de Marseille ; ils pourront, en conséquence, concourir 
dès qu’ils seront munis de leiv diplôme de docteur.. 

Epreuves du concours : t“ question d’anatomie. Question de 
physiologie. Ces deux, questions seront, traitées oralement après 
une préparation à huis-olos et sans, livres, qui sera déterminé par 
le jury. — 2° Question de pathologie chirurgicale. Les concur¬ 
rents auront cinq heures pour traiter cette question par écrit, à 
huis-clos et sans livres. — 3“ Examen clinique de trois,malades, 
atteints d’affections chirurgicales, choisis parmi ceux entrés dans 
les hôpitaux à partir du jour où l’accès des salles aura été inter¬ 
dit aux candidats. L’examen des trois malades ne durera pas plus 
de trois quarts d’heure. Après l’interrogatoire, les concurrents 
donneront leur avis développé sur le diagnostic, le pronostic et 
les indications thérapeutiques ressortissant à deux de ces mala¬ 
des. Le compte rendu du troisième malade formera le sujet d’une 
consultation éerite pour la composition-de laquelle il sera accordé 
une heure. — 4“ Deux opémtions de grande chirurgie à pratiquer 
sur le cadavre.- LeS'Candidats auront'vingt minutes pour ces deux 
opérations. — A la fin du concours, la commission administra¬ 
tive délibérerai sur le rapport du jury d’examan: et procéderai s’il 
y a lieu, à la nomination d’um chirurgien-adjoint. Les,chirurgiens- 
adjoints forment, avec: les médecinsi-adjoints, le pnemier, degré 
du corps médical, des hôpitaux. Ils doivent assurer le service, des 
consultations gratuites. De plus, ils sont appelés,, en cas.d’ab¬ 
sence ou de. congé, à remplir les fonctions, de chirurgiens cliefs de 
service, auxquels-, iis. succèdent suivant les conditions; du règle¬ 
ment. Les candidats prendront connaissance dos diveiïi régler 
meiits dans le bureau du Secrétariat-général à l'Hèiel-Dieu. Ils 
signeront l’engagement, d’en observer toutes les disiÂsitionstainsi 
que toutes colles que la. Gommissioniadministralim pourra pren¬ 
dre plus lard. Les candidats devront sk faire.inscnirfôau.Secréta- 
riat do la Commission administrativaj. huit jmuis-. ;ui moins.avant 
l’ouverUire du. concours.. Ils aui'ont à. produire : 1“ leur acte de 
naissance ;- 2'’ leur diplôme de.doclotui' ; 3° s’ils, ne sont pas domi¬ 
ciliés- à Marseille, im certificat do moralité, récemment délivré 
par !e muire de-leur nésidence; 4-» les internes des villes où siègent 
des- Facultés devront, en outre, déposer un certificat de bomie 
conduite délivré-par las directeairs des différenls hôpitaua où ils 
aui'ont.fait leur sei-vice interna; 5° les candidats.pourront déposer 
leurs titres scientifiques,-manuscrits, imprimés, etc., et s’il y a lieu, 
une note de loura,services. Ges,documents senont. soumis, au jury. 

Affaire du l’asile de Vanves. — La chambre des appels 
coiTecliüunels vient de réduire de un an. de prison, à deux mois la 
peine d’emprisonnement, prononcée par le tribunal correctionnel 
contre Kerrien, rex-lrauciscain, directeur de l'asile de vieillards 
de "Vanves, jioursuivi pour complicité de violences et voies de 
fait.-, S'il- des i-eiisionnaires de l’élablissemeul. ‘Le Temps du 6 avril 
d9UU.) 

Hôpit.al BÉGLN. —- Le Ministre de la Guerre a décidé que 
rimiiilal niilllaire de Viiiceniie.s prondrail désormais le iiom.d'bô- 
pilal liégin, 

GONGRÈS UE DA- TudERCULOSE a NaI'LBS. — Ce Congrès 
aura lieu du 25 au 2H' avril, sous la. présidence de M. le Df Bac- 
colli, ineinbi'o de l’instruction publique. M,\I. lus l”-'* Laiiiielougue 
et ljaiidou7.y y représenloi-.ml la Faculté do l‘ari.s.. 

Un Suicide a l’Hôpital Sarnt-Marti.n-. —Un jeume-soldat 
s'esl suicidé la-nuit dernière à l'iiôpital militaire do Saiat-Murliu. 
Au milieu de la nuit, l'infirmier de garde vit ce soldat, (|ui élail 
en traitement pour une rougeole .assez bénigne, sc lever briisqiio.- 
mont et'se-diriger vers une ibrs léiiéiies do la salle; il s’avança 
aussitôt pour lui barrer le passage; mais le malade lui sauta à la 
gorge,, le terras-aa et, ouvrant une fonûli'o, se précipita- dans le 
vidé. Il s'ost-hrisH" le craiie. (Le Temps du 12 avril 1900). 

Nomination. — Le D''Jouin est nommé médecin adjoint du 
ministère dos finances. 


Service de sant.éde la ma-rine. — M..le médecin de R' classe 
Legrand, du cadre de Rochefort, a été détaché provisoirement en 
mission à Paris. — M. le médecin de 2“ classe Buisine, du cadre 
de Cherbourg, est désigné pour embarquer sur le Kersaint (sta¬ 
tion locale de l’Annam et du Tonkin). M. le Dr Buisine rejoin¬ 
dra sa destination par le vapeur affrété partant de Marseille le 
l'*' mai 1900. 

Auvergne médicale. — Samedi 28 avril, à 7'h. 1/2, au res¬ 
taurant Marguery, aura lieu le dîner annuel des môdëoins de 
l’Auvergno-à Paris, sous la pi-ésidence de Mlle DrDevins, député 
de Brioude (Haute-Loire). 

Nécrologie. — Nous apprenons la mort de M. le D'' Bidault 
(d’Bvreux), ex-interne des hôpitaux de Paris, qu’une longue infirmité 
retenait depuis longtemps chez lui, éloigné de l’accomplissement 
de ses-, devoii-s professionnels auxxjuels il s'était attaché pendant 
toute sa longue carrière avec tant de dévouement. — M. Alfred 
"Vidard et M. le D‘' Vidart ont la douleur d’annoncer àleurs amis 
et connaissances la perte cruelle qu’ils ont faite en la personne de 
M™= Paul Vidart leur mère, décédée à Divonne-les-Bains, le 
6 avril 1900, à l'âge de soixante-seize ans. (Le Temps, du IGavril 
1900). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital de lv Pitié. — M. le D»- B.arinsky reprendra ses 
conférences cliniques sur. les Maladies du système nerveux^ 
le samedi 28;avril, et les continuera les samedis suivants. 

Hôpital Sai.nt-Louis. — Le D'' Du Castel, conférences 
cliniques le samedi àl li. 1/2. A 1 h. 1/2 consullation externe; A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les-maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, salle, des conférences, le dimanche, à-9 heures 
et demie du matin. 

Hospice de la. SALPÊrRiÈnEt— Cours de-aliniquA dès ma¬ 
ladies du système nerveux. — M:. le Raymond "vendredis et 
mardis,, à lü heui-es. 

Clinique Tarnier. — Clinique d’accouchement etdè gyné¬ 
cologie. — M. le P" Budin : mardi-et samedi, à 9 heures. — Or¬ 
dre du cours ;■ mardi et samedi, leçons à l’Amphithéâtre; visite 
des malades-tous les matins, à 9 heures; — Dirigeront les exer¬ 
cices- pratiques- : M. le D' Schwaab, chef de clinique ; MM. les 
D"-® Dubrisay et Chavanne, anciens chefs de clinique; MM. G'a- 
lippe, Nicloux-, Macé et Boudiacourt, attachés aux laboratoires-; 
MM. les D™ PeiTet, Planchon, THoyer-Rbzat, Ghéron et Glaize., 
moniteurs. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique desiaffections du.sysh 
ième nerveux. — M. Gilbert Ballet, leçons cliniques surlos 
affections du système nerveux et la pathologie mentale, (Amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

IltospiOB DH Bigêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournbville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du senvioe 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de- cas clini¬ 
ques-, etc. — Service de M. le D"- P. Marie. Le service- de 
l'infirmerie do Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints-d’affections chrimiques et particulièrement d’affections-du 
système nerveuxv Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9-h. 1/2, une visite générale au cours do laquelle le 
D"- Pieni-e Mario présente les- malades les plus intéressants. 


AUX SOURDS.— Une dame riche, qui a été guérie de sa sur¬ 
dité et de hourdonnemenls d’oreille par les Tympans ai-tificiels de 
l’Institut Nicholson, a remis à cet institut la somme de 
25.000 francs afin que toutes les personnes sourdes qui n’ont pas 
les moyens de se procurer les 'Tympans puissent les avoir gratui¬ 
tement. S’adresser à l’Institut “Longcott”, Gunnersburiy, 
Londres W. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L'Emulsion 
Marchais est la meilleure pi-éparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la lièvre et l’expectoration. 

(D"'Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l'entoa- 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la boucha.. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


paris. — IMP. GOUPY, n. M.VDRIN, SDCC', RDE DE RENNES, 71. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Clinique médicale : Rechei-ohes sur là ' 
valeur séméiologique des réflexes des orteils, par A. Verger et 
Abadie (de Bordeaux). — Bulletin : Le mariage au point de 
vue médico-légal, par J. Noir. — Sociétés savantes : 
Académie de Médecine : L’écriture droite, par Chauvel; 
Etude du paludisme, par Laveran (o. r. par A.-F. Plicque). — 
Revue d’Hydrolobie ; Los eaux minérales en Roumanie, par 
• Diamant-Berger; L’action des eaux de Chatel-Guyon sur le 
microbisme intestinal, par Pessen; Mémentos de médecine 
thermale à l’usage des praticiens; Stations hydro-minérales de 
la France, par Morice ; L'hygiène par l’hydrothérapie, par 
Roger (du Havre) (an. par J. Noir). — Bibliographie : Leçons 
sur les maladies du système nerveux (années 1897-1898), par 


F. Raymond (an. par Gilles de la Tourelle) ; Leçons sur les 
suppurations de l’oreille moyenne, par Luc ; La fermentation 
humaine, par Backer (an. par F. Ramon.) ; Atlas-manuel des 
maladies de la peau, par Mracek (an. par P. Raymond) ; La 
chirurgie des suicidés, par Moralez-Perez (an. par F. Rellay). 
— Congrès internationaux : C. d’Hygièno et de Démogra¬ 
phie; C. de la Presse médicale. — Varia : Enseignement 
médical dans les hôpitaux; Responsabilité médicale; Aventures 
d’un faux médecin; L’éducation des médecins, — NÉCROLOGIE : 
L P' Alphonse Milne-Edwards, vice-président de l’Académie 
des Sciences, directeur du Muséum d’histoire naturelle. — 
Formules : Contre les vers intestinaux. — Nouvelles. — 
Actes et thèses de la F.aculté de Médecine de Paris. 


CLINIQUE MÉDICALE 

Recherches sur la valeur séméiologique des 
réflexes des orteils (phénomène des orteils de Ba¬ 
binski et réflexe antagoniste deSchafer) (1) ; 

Par H, verger ( t J. abadie (de Bordeaux). 

Dans une note communiquée à la Société de Biologie 
de Paris, le 22 février 189fi, M. Babinski décrivait sous 
le nom de phénomène des orteils le fait suivant : chez 
les hémiplégiques, par lésion organique, l’excitation de 
la plante du pied, du côté paralysé, est suivie d’un 
mouvement d’extension des orteils, alors que la même 
manœuvre du côté sain produit la flexion des orteils. 
Ce phénomène serait, d’une façon plus générale, sous 
la dépendance d’une perturbation dans le fonctionne¬ 
ment du système pyramidal, consécutive à une lésion 
soit cérébrale, soit spinale. Sa recherche aurait, par 
suite, une grande importance et pourrait servir par 
suite au diagnostic des paralysies organiques et fonction¬ 
nelles. Il est revenu sur ce sujet dans diverses publica¬ 
tions : Congrès de neurologie de Bruxelles, septembre 
1897, Société de Biologiede Paris, séance du 25 juin 1898, 
et enfin dans une leçon clinique faite à l’hôpital de la 
Pitié (2). Partout il n’a fait que développer, en les main¬ 
tenant intégralement, ses conclusions premières. Van 
Gehuchten (3) a trouvé le phénomène des orteils, chez 
six hémiplégiques organiques et d’autre part, chez 
trente personnes prises au hasard, il a obtenu vingt- 
cinq fois un mouvement de flexion des orteils d’intensité 
variable et il conclut a le phénomène des orteils semble 
vouloir se produire dans tous les états pathologiques du 
névraxe caractérisés par une exagération considérable 
de tous les réflexes des membres inférieurs. Nous 
croyons qu’il doit prendre place à coté du phénomène 
du pied (clonus du pied) dont il partage complètement 
la valeur séméiologique. » De semblables recherches 
furent faites à la suite par Détienne et Mircouche (4), 

(1| Communication faite à la Société d’anatomie de Bordeaux dans 
h séance du .ô mars 1900. (Travail de la clinique de M. le P*' Pitres). 

(2) Semaine médicale, 1898, p. 321. 

(3j Journal de Neurologie de Druxeller, 5 avril 1898. 

. (4) Létienne et Mircouche. — Archircs gén. de médecine, 
1899, n» 2. p. 191. 


par Buzzard (i), par Boëri (2), etc., etc. et enlîn par Ces- 
tan et Le Sourd (3), qui, après avoir établi une statis¬ 
tique portant sur 300 malades, insistent sur la très grande 
importance à accorder au signe de Babinski. Ces derniers 
auteurs, en effet, disent, entre autres conclusions : « Dans 
l’hémiplégie organique, le signe de Babinski est extrê¬ 
mement fréquent et permet de la différencier de l’hé¬ 
miplégie hystérique. Dans certaines affections médul¬ 
laires (tabes, maladie de Friedreich,etc.), le phénomène 
des orteils est le seul signe qui permette de déceler 
l’existence d’une lésion du système pyramidal. » Et, 
plus haut, ils avaient dit (4) : « Le signe de Babinski 
nous apparaît donc tout à la fois comme plus fidèle et plus 
délicat que la trépidation spinale, pour révéler dans les 
paraplégies chroniques une altération du faisceau pyra¬ 
midal. » D’autres auteurs, tout en reconnaissant cepen¬ 
dant le bien fondé des observations de Babinski, con¬ 
sidèrent le phénomène des orteils comme moins impor¬ 
tant que ne l’jndiquent les conclusions précédentes. 
M. Glorieux (5), conclut de l’examen de 60 malades 
dont 10 porteurs de lésions médullaires ou cérébrales 
intéressant le faisceau pyramidal que « dans tous les 
cas où l’on trouve le phénomène de Babinski, il existe 
une lésion matérielle, confirmée par d’autres symptô¬ 
mes cliniques, de la voie pyramidale, soit dans sa par¬ 
tie encéphalique, soit dans sa partie spinale ». Il ajoute 
cependant que l’absence du phénomène des orteils 
n’implique nuyement l’intégrité de la voie pyramidale 
et constitue seulement une présomption en faveur de 
cette intégrité. Mais si maintenant nous passons au dé¬ 
tail de sesobser\aüous,surces 10 malades, atteints tous 
d’affections de la moelle ou de l’encéphale, il en est 
six seulement qui présentent le phénomène des orteils. 
Chez les quatre autres, au contraire, l’excitation de la 
plante du pied provoque la flexion c^inme à l’état nor¬ 
mal : dans ce nombre, il y a troi.s’hémiplégies spa.smu- 


(1) Buzzard. — Brit. méd. Journal, 1899, n" 2.001, p. 1.077. 

(2) Boëri. — Riforma médica, 1899, n“® T'iG, li7, l',8, année 

XV. , , „ 

(3) Cestan et Le Sourd. — (jazelte des; hi'ipilaux, U9'.i. 23 no¬ 
vembre. 

(4) Cestan et le Sourd. — Loc. cit., p. 1251. 

(5) Société belge de neurologie, séance du 29 octobre 1898, in 
Journal de Neurologie, Bruxelles, 5 déc. 1898, p. 482, 
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cliques et une parapléjïie par luxation de la colonne ver¬ 
tébrale, toutes affections dans lesquelles le faisceau 
pyramidal estsûrement lésé. Il esta noter encore que 
dans les cas où le phénomène est positif, il s’agit d’hé¬ 
miplégies spa.stiques de l’enfance, de diplégies cérébra¬ 
les avec athétose, de maladie de Little et dans un cas 
seulement demonoplégie crurale gauche chez un adulte. 

Colin (i) et Schuler (2) prétendent à leur tour que, 
dans la manœuvre de Babinski, la flexion des orteils 
est la règle, mais aussi que chez un adulte normal, on 
peut provoquer par la même manœuvre soit de la 
flexion, soit de l’extension, soit même n’obtenir aucun 
résultat. Guidiceandrea (3) aurait également observé 
l’extension des orteils chez des individus sains, et des 
hystériques. Enfin Fauché (4), .ayant examiné 9 ma¬ 
lades atteints de paralysies organiques, 3 malades 
atteints de paralysies hystériques et 30 sujets normaux 
a constaté que le signe de Babinski pouvait manquer 
dans les paralysies organiques (2 fois sur 9;, qu’on 
pouvait le constater chez des sujets normaux, d’un seul 
ou des deux côtés, (3 fois sur 30) et enfin, s’il faut l’en 
croire, il aurait trouvé le signe de Babinski, dans un 
cas de paraplégie hystérique. Mais ce dernier diagnos¬ 
tic nous paraît suspect, si l’on s’en rapporte aux détails 
même de l’observation, car le malade présentait une 
exagération des réflexes rotuliens avec de la trépana¬ 
tion épileptoïde de la rotule, et du pied d’un côté. 
Quoi qu’il en soit et toutes réserves faites sur ce der¬ 
nier point, les observations de Fauché enlèvent au 
signe de Babinski, une certaine partie de sa valeur. 

Dans le numéro du 15 novembre 1899, du Neurolo- 
gisches Centralblatt, M. Schafer (de Berlin) décrivait 
un nouveau phénomène réflexe auquel il attribuait une 
valeur séméiologique importante, pour le diagnostic des 
lésions cérébrales. Il rappelait tout d’abord que la corn- 
pres.sion énergique du tendon d’Achille,au niveau de son 
tiers moyen ou supérieur,entre le pouce d’un côté, l’index 
et le médius de l’autre, produit chez les sujets sains, d’une 
part une sensation douloureuse sui generis et d’autre 
une flexion du pied et du gros orteil, quelquefois même 
cette flexion s’étend à tous les orteils. En examinant 
cinq malades, dont quatre étaient atteints d’apoplexie 
cérébrale avec hémiplégie et dont le cinquième était 
porteur d'une tumeur cérébrale avec hémiparésie gau¬ 
che, cet auteur aurait constaté que le pincement du 
tendon d’Achille du côté paralysé, produisait l’effet 
inverse do l’effet ordinaire, c’est-à-dire une forte exten¬ 
sion des orteils. Il propose de donner à ce phénomène 
le nom de réflexe antagoniste, par opposition aux 
autres réflexes tendineux, celui-ci se produisant dans 
les muscles antagonistes de ceux dont on excite le 
tendon. L’existence de ce réflexe antagoniste, serait 
lié à la présence d’une lésion cérébrale, et sa recher¬ 
che pourrait par conséquent servir au diagnostic topo¬ 
graphique, dans les cas ou l’hémiplégie n’est pas 
apparente par suite du coma. D’autre part, dans la 
séance du 11 janvier 19ü0 de la Société de Neurologie 
de Paris, M. Babinski, après avoir rappelé ce qui pré¬ 
cède, affirmait l’identité de ce prétendu réflexe antago¬ 
niste et du phénomène des orteils, décrit pour la 
première fois par lui dans sa communication à la Société 


|1) Cohn, — Neurologisches Ccniralblail, 1“" juillet t89U 
p. 580. 

(2) Sclmlcr. — Neurologisches Centralblall, t" juillet 1899, 
p. 585. 

(3) Guidiceandi'ea. — Bull. Soc. Lancis 1899, faso. 1, p. 226. 
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de Biologie en 1896. Le mouvement des orteils serait pro¬ 
voqué ici, non pas par le pincement du tendonlui-même, 
mais bien par l’excitation de la peau à son niveau. « En 
effet, dit-il, chez plusieurs hémiplégiques, en prati¬ 
quant la manœuvre de Schafer, j’ai obtenu comme lui, 
la flexion du pied et l’extension des orteils. Puis je me 
suis contenté de pincer exclusivement la peau dans le 
voisinage du tendon d’Achille, ou encore dans d’autres 
parties du membre inférieur et j’ai constaté le même 
mouvement réflexe. » 

Depuis les premières publications de Babinski sur le 
phénomène des orteils, sa recherche a été soigneuse¬ 
ment pratiquée, dans le service de notre maître, M. le 
P' Pitres. Nous avons vite été frappés des difficultés 
qu’on rencontre dans cet examen. Babinski (1), lui- 
même, avait fait remarquer que dans certains cas 
l’excitation do la partie externe de la plante du pied 
provoque une extension, et celle de la partie interne de la 
flexion, que dans d’autres, le phénomène se manifestait 
pour un même point d’excitation tantôt par de la flexion, 
tantôt par de l’extension. Nous avons, à notre tour, fait les 
mêmes remarques; nous avons même constaté que la 
difficulté de l’examen était plus grande, et les irrégula¬ 
rités plus nombreuses qu’on pourrait le croire d’après 
la lecture des travaux antérieurs. La nouvelle publica¬ 
tion de Schafer et la réponse de Babinski nous ont 
déterminé à étudier, de plus près, la valeur respective 
des réflexes des orteils ainsi décrits, et à rechercher 
leurs rapports possibles. 

Les réflexes des orteils a i.’état nor.mal. — 
L’étude de ces phénomènes, à l’état pathologique, 
devait nécessairement se baser sur leur connaissance 
approfondie dans l’état normal. A cet effet, nous avons 
examiné un certain nombre de sujets atteints d’affec¬ 
tions banales, n’intéressant pas le système nerveux, en 
relevant chez chacun d’eux les résultats : 

1“ Du pincement du tendon d’Achille, suivant la ma¬ 
nœuvre de Schafer ; 2° de l’excitation par le frottement 
d’une pointe dure et mousse de la peau de la voûte 
plantaire, en cherchant chaque fois le point où l’effet 
était maximum ; 3° de l’excitation par le même procédé 
de la peau du talon antérieur sur une ligne parallèle 
aux plis métatarso-phalangiens. 

1“ PiNCE.MENT DU TENDON d’ACUILLE. - PoUT pro¬ 

duire une réaction motrice des orteils, le pincement 
du tendon d’Achille doit être énergique et soutenu. La 
manœuvre est alors toujours douloureuse et les sujets 
en expérience s’en plaignent toujours vivement. Si la 
compression du tendon est trop modérée, elle n’amène 
aucun mouvement appréciable des prteils. En revanche, 
si elle est exagérée et trop brusque, la douleur pro¬ 
duite est telle, qu’il s’ensuit un retrait désordonné de 
tout le membre, dont la rapidité empêche toute obser¬ 
vation du mouvement des orteils. De plus, dans la 
grande majorité des cas, le mouvement des orteils 
s’accompagne de flexion dorsale du pied sur la jambe. 
Mais ce mouvement n’est pas dû, ain.si que semble le 
croire Schiifer, à la compression du tendon d’Achille 
lui-même. Il paraît résulter simplement du tiraille¬ 
ment énergique de la peau et du redressement méca¬ 
nique du pied qui en est la conséquence. Pour cette 
raison nous ne considérerons, dans les résultats fournis 
par la manœuvre de Schafer, que les mouvements des 
orteils seuls. 

Bur 48 sujets examinés, le pincement du tendon 
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d’Achille ne provoque aucun mouvement des orteils 
dans 15 cas. Dans 20 cas, on'obtient des deux côtés 
la flexion de tous les orteils. Mais, tandis qu’au 
gros orteil il s’agit de flexion de la phalange sur le mé¬ 
tatarsien correspondant, aux autres orteils ce sont la 
phalangine et la phalangette qui se fléchissent sur la 
phalange, celle-ci restant à peu près immobile. Dans 
8 autres cas, le gros orteil se fléchit seul comme précé¬ 
demment. Dans tous les cas, le mouvement de flexion 
est toujours lent et dure un temps appréciable, en 
rapport avec la durée du pincement du tendon lui- 
même. Cinq fois nous avons noté, soit de l’immobilité 
des orteils d’un côté et de la flexion de l'autre, soit de 
la flexion d’un côté et de l’extension de l’autre. Chez 
ces derniers sujets on ne pouvait soupçonner aucune 
lésion cérébrale. Notons encore que le mouvement 
d’extension se produisait ici très lentement. 

2“ Excitation de la surface cutanée de la voute 
PLANTAIRE. — Les effets de ce mode d’excitation sont 
extrêmement variables. En premier lieu, toute la sur¬ 
face de la voûte plantaire n’est pas excitable au même 
titre : Babinski avait déjà remarqué que le frottement 
était plus elTicace au niveau du bord interne du pied. 
Nous a\ons vu quelquefois aussi l'exci tation ne produire 
d’effet que si elle e.st appliquée à la piartie antérieure 
de la voûte. Il faut donc, dans chaque examen, recher¬ 
cher avec soin le point excitable. Même avec cette 
précaution, on observe souvent aucun mouvement des 
orteils. En second lieu, si le plus souvent l’excitation 
de la plante du pied donne heu à la llexion des orteils 
des deux côtés, ce mouvement ne se produit que pour 
un petit nombre d’e.xoitations successives : soit tolé¬ 
rance, soit épuisement, au bout de très peu de temps, 
il est impossible d’obtenir la moindre réaction. Enfin, 
fréquemment, tel sujet qui réagissait un jour par de la 
flexion des orteils, ne donne plus le lendemain aucune 
réaction à des excitations identiques. 

Ces considérations empêchent d’établird’une manière 
rigoureuse une proportionnalité numérique entre les 
divers résultats obtenus. Cependant on peut affirmer 
que chez les .sujets .sains ou atteints d’affections n'in¬ 
téressant pas le système nerveux, la flexion des orteils 
constitue la réaction normale do l’excitation de la 
surface cutanée do la voûte plantaire. Cette flexion est 
idus marquée que celle produite par la manœuvre de 
Schafer : elle e.st aussi plus rapide. Rarement elle 
existe au même degré pour tous les orteils : c’est 
tantôt le gros orteil seul, tantôt les deux premiers, 
tantôt les trois ou quatre derniers orteils seuls qui se 
fléchi.ssent. Quand l'excitabilité de la plante est très 
vive, nous avons constaté le fait particulièrement chez 
deux tuberculeux avancés, le grattement de la plante 
produit la flexion dor.sale brusque du pied sur la 
jambe, les orteils s'immobilisant en extension sur le 
métatarse, mais sans se renverser cependant sur le dos 
du pied. Il n’y a donc pas là, à proprement parler, do 
phénomène des orteils tel que l’a décrit Babin.'-ki, mais 
une réaction différente de la forme normale, qu’il nous 
a paru intéressant do signaler, car elle vient compli¬ 
quer encore l’observation des réflexes des orteils. 

3° Excitation de la surface cutanée du talon 
antérieur. — On peut appliquer ici les mêmes re¬ 
marques faites précédemment sur la variabilité des 
effets do l’excitation de la plante. Bien entendu, nous 
avons évité de porter l’excitation au niveau des épai.s- 
f^issements épidermiques ejui existent chez beaucoup 
d individus, au niveau du talon antérieur, mais nous 


l’avons appliquée sur la surface cutanée plus fine 
qui avoisine le pli de flexion des orteils. Malgré ces 
précautions, nous n’avons souvent obtenu aucun mou¬ 
vement des orteils. Parmi les cas où nous avons cons¬ 
taté une réaction, elle consistait chez les uns dans la 
flexion des orteils, surtout marquée pour les trois der¬ 
niers, chez les autres, au contraire, dans une extension 
très nette surtout accentuée au gros orteil. L’excitation 
de la surface cutanée du talon antérieur ne se traduit 
donc pas à l’état normal par une réaction aussi cons¬ 
tante que celle de la voûte. En comparant les ré.sultats 
obtenus par l’excitation de ces deux régions chez les 
mêmes individus, nous n’avons trouvé d’effets concor¬ 
dants, soit positifs, soit négatifs, que dans la moitié des 
cas environ 

Il semble, d’après ce qui précède, que chez les sujets 
normaux, les mouvements réflexes des orteils con>é- 
cutifs à l’excitation de la surface cutanée plantaire, en 
général, con.stituent le premier degré de toute une série 
de réflexes défensifs, étudiés depuis longtemps sous le 
nom de réflexe plantaire. Une excitation faible met en 
mouvement les orteil s.seuls; à mesure quelle augmente 
d’intensité, le mouvement se généralise, et s’étend à tous 
les autres segments pour produire un retrait total du 
membre Si pour une raison quelconque, l’excitabilité 
réflexe est augmentée, comme, par exemple, chez les 
deux tuberculeuxdont nous parlionsplus haut, le réflexe 
se généralise d emblée avec une excitation faible et les 
orteils restent longtemps immobilisés sur pied dans leur 
situation normale : le mouvement de totalité prime le 
mouvement local. La llexion des orteils qui suit la com¬ 
pression du tendon d’Achille à l’état normal constitue 
vraisemblablement un phénomène d’ordre différent. En 
effet, les caractères intrinsèques des mouvements obte¬ 
nus par la manœuvre de Schafer ou celle de Babinski 
sont différents. La lenteur des premiers éloigne 
presque de l’idée d’un mouvement réflexe vrai. Toute 
tentative d’explication mise à part, il reste encore un 
défaut complet de concordance entre les deux séries de 
phénomènes que nous étudions. Chezlemême individu, 
en effet, l'excitation de la plante peut produire son effet 
habituel, le pincement du tendon d’Achille restant inef¬ 
ficace et uice versa. Enfin on peut dissocier les effets 
du [lincementde la peau et de celui du tendon lui-même. 
Le pincement de la peau seule doit être trè.s prononcé 
pour provoquer le retrait du membre et jamais on n’ob¬ 
tient ainsi la flexion du gros orteil seul ou de tous à la 
fois. On doit donc co isidérer à part les effets produits 
par ces deux ordres d’excitations. 

Les réflexes des orteils a l’état p.athologiûue. 
— Après avoir ainsi étudié les rétlexes des orteils chez 
les sujets normaux, nous avons voulu chercher leurs 
variations à l’état pathologique. Nous avons examiné 
pour cela cinq malades atteints d’ataxie locomotrice 
progressive, deux atteints de paraplégie spasmodique 
par compression médullaire, et enfin quinze hémiplé¬ 
giques. Pour ces différentes catégories, nous avions 
déjà dressé des tableaux statistiques et posé des con¬ 
clusions qui confirmaient pleinement les résultats obte¬ 
nus par Babinski et van Gehuchten. Mais en répétant 
nos examens dans un but de contrôle pendant plusieurs 
jours do suite, nous nous sommes aperçus de l'incons¬ 
tance et de la variabilité des phénomènes observés une 
première fois par nous. yVussi bien nous abstiendrons- 
nous de donner le détail de nos tableaux statistiques 
dont la valeur se trouve de ce fait très amoindrie. Mais 
il est toute une série de constatations relevées une pre- 
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mière fois et vérifiées dans nos examens ultérieurs : ce 
sont ces quelques remarques que nous allons exposer 
maintenant. 

Chez les ataxiques sur cinq malades examinés, 
une seule fois la manœuvre de Schafer a produit 
un mouvement appréciable des orteils, mais de sens 
différent d’un pied à l’autre : à droite, flexion légère 
de tous les orteils ; à gauche, extension des trois pre¬ 
miers orteils, flexion des deux derniers. Il s’agissait 
d’un cas de tabes supérieur, à prédominance sur la mus¬ 
culature oculaire, avec signe de Westphal et sans le 
moindre symptôme de lésion des voies pyramidales. 
Quant à l’excitation de la plante du pied ou celle du ta¬ 
lon antérieur, elles n’amenaient aucun résultat. Chez 
les quatre autres malades, ni la manœuvre de Babinski 
ni celle de Schafer n’amenaient de mouvement des or¬ 
teils. Chez tous les cinq tabétiques, le pincement du 
tendon d’Achille était peu ou pas douloureux. Il sem¬ 
ble donc que, dans les cas de tabes classique, l’aboli¬ 
tion des réflexes des orteils soit la règle. 

Dans un cas de paraplégie spasmodique par com¬ 
pression médullaire, l’excitation de la voûte plantaire 
ou du talon antérieur produisait un mouvement très net 
d’extension du gros orteil des deux côtés, c’est-à-dire 
le phénomène des orteils de Babinski. Recherché à plu¬ 
sieurs reprises et à des époques différentes, le phéno¬ 
mène s’est manifesté toujours identique. Le pincement 
du tendon d’Achille pratiqué sans brusquerie produi¬ 
sait, au contraire, un mouvement lent de flexion du 
gros orteil analogue à celui que nous avons décrit chez 
les sujets normaux. D’autre part, le pincement brusque 
de la peau au niveau du tendon amenait l’extension du 
gros orteil aussi bien que l’excitation cutanée plantaire. 
Cette constatation refaite plusieurs fois montre bien que 
la manœuvre de Schafer n’agit pas seulement comme le 
pense Babinski par le pincement de la peau. Cette 
observation seule fournit la preuve évidente à l’état 
pathologique de la non identité du phénomène de Scha¬ 
fer et de celui de Babinski. Nous avions déjà trouvé un 
défaut de concordance complet à l’état sain entre les 
résultats fournis par l’une et l’autre manœuvre. 

Dans un second cas de paraplégie par compression 
avec exagération des réflexes rotuliens, trépidation 
épileptoïde et anesthésie complète des membres infé¬ 
rieurs, le réflexe plantaire au chatouillement était aboli. 
L’excitation de la peau de la voûte ou du talon anté¬ 
rieur n’était suivie d’aucun mouvement des orteils. 
Le pincement du tendon d’Achille amenait, comme à 
l’ordinaire, une flexion lente du gros orteil. Nous si¬ 
gnalons ici, sans autrement y insister, la coexistence 
d’une anesthésie totale plantaire et de l’absence du phé¬ 
nomène des orteils. 

Ce que nous avons dit plus haut de la variabilité des 
réflexes des orteils s’applique surtout à ce qui se passe 
dans les hémiplégies organiques. Cependant, il est un 
certain nombre de faits d’observation qui nous ont paru 
absolument constants. 

1° Pincement du tendon d’Achille. — En premier 
lieu, dans l’hémiplégie organique classique, le prétendu 
réflexe antagoniste de Schafer n’existe pas. Nous 
avons pu, à cet effet, examiner à maintes reprises, 
quinze malades, atteints d’hémiplégies de cause céré¬ 
brale, à des époques variables de leur évolution. Chez 
tous, le pincement du tendon d’Achille a toujours pro¬ 
duit la flexion de tous les orteils ou du gros orteil seul, 
du côté paralysé comme du côté sain. Chez tous, la 
manœuvre est douloureuse et le luouvement de flexion / 


ainsi produit a présenté les mêmes caractères qu’à 
l’état normal. Par contre, chez trois femmes en état de 
coma, avec contractures précoces et exagération des 
réflexes tendineux, sans localisation prédominante d’un 
côté, la manœuvre de Schafer produisait le renverse¬ 
ment des orteils sur le dos du pied, c’est-à-dire le phé¬ 
nomène décrit par cet auteur. L’extension des orteils 
se faisait alors très brusquement et s’accompagnait d’un 
retrait très vif du membre tout entier. Dans un premier 
cas, où il existait une déviation conjuguée de la tête et 
des yeux vers la gauche, le réflexe antagoniste n’appa¬ 
raissait que du côté droit. La lésion était ici vraisembla¬ 
blement localisée dans l’hémisphère gauche. Cette 
première observation est donc en concordance avec la 
loi posée par Schafer. Mais, chez la seconde malade, 
qui portait une énorme hémorragie de l’hémisphère 
droit, vérifiée le lendemain à l’autopsie, l’extension 
brusque des orteils au pincement du tendon d’Achille 
existait des deux côtés. Enfin ce réflexe se montrait 
également des deux côtés chez la troisième malade : 
il s’agissait cependant de phénomènes comateux uré¬ 
miques et l’autopsie ne montra aucune lésion maté¬ 
rielle des hémisphères cérébraux. Donc, le phénomène 
de Schafer n’est pas un signe constant de lésions céré¬ 
brales, ainsique le veut son auteur, puisqu’il manque 
dans l’hémiplégie cérébrale vulgaire, et qu’il peut 
apparaître en dehors de toute lésion des centres céré¬ 
braux. Puisque, d’autre part, nous l’avons trouvé des 
deux côtés avec une lésion cérébrale unilatérale, nous 
mettons en doute la deuxième conclusion de Schafer, 
à savoir que le siège de ce signe peut servir à la loca¬ 
lisation de la lésion. Sa valeur clinique est, par suite, 
presque nulle. 

2° Excitation de la surface cutanée plantaire. 
— Il est très malaisé, à l’heure actuelle, après tant de 
travaux confirmatifs, de critiquer la valeur séméiolo¬ 
gique du phénomène des orteils de Babinski. Cepen¬ 
dant, les constatations que nous avons laites au cours 
d’examens répétés, en nous gardant soigneusement de 
toutes les causes d’erreur indiquées, nous obligent à 
refuser à ce symptôme la haute importance que d’autres 
recherches tendent à lui accorder. Le phénomène des 
orteils existe, à n’en pas douter. Il est même fréquent 
chez les hémiplégiques organiques. Mais il se montre 
souvent avec des caractères tels, que l’examen le plus 
attentif laisse forcément des doutes sur sa valeur dans 
l’esprit le plus impartial. 

Il peut, tout d’abord, faire défaut dans des cas cer¬ 
tains d’hémiplégie cérébrale s’accompagnant de dégé¬ 
nération descendante du faisceau pyramidal. Nous en 
avons, pour notre part, rencontré deux exemples très 
nets. 

Il peut apparaître des deux côtés avec une lésion 
unilatérale. Cette observation a été faite chez la malade 
atteinte de coma apoplectique par hémorragie de l’iié- 
misphère droit, dont nous avons parlé plus haut à 
propos du réflexe antagoniste de Schafer, 

Dans un même examen, en pratiquant une série 
d’excitations identiques, les résultats ne sont pas tou¬ 
jours constants. Du côté paralysé, on peut voir tantôt 
de l’extension des orteils, tantôt de la flexion, ou même 
un mouvement de totalité du pied, les orteils restant 
immobiles. 

Bien plus, les résultats de deux ou de plusieurs 
examens successifs, pratiqués à quelques minutes 
comme à plusieurs heures ou plusieurs jours d’inter¬ 
valle, ne restent pas toujours comparables à eux- 
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mêmes. Nous avons vu plusieurs malades présenter, 
à un moment, le phénomène de Babinski et, à un mo¬ 
ment plus ou moins éloigné, ne plus avoir aucune 
réaction à une excitation semblable. 

Chez d’autres hémiplégiques, il est vrai, le phéno¬ 
mène reste constant, l’extension des orteils persiste 
toujours du côté paralyse et fait contraste avec la 
flexion des orteils du côté sain. D’une façon générale, 
chez les malades de cette catégorie, le mouvement 
d’extension n’e.st vraiment constant que pour le gros 
orteil : les autres orteils prennent une part différente 
et plus ou moins marquée chez les divers individus. 
Concurremment avec l’extension du gros orteil, on 
peut rencontrer soit l’extension des autres, soit leur 
immobilité, soit même leur flexion. L’amplitude du 
mouvement varie suivant les sujets et d’un jour à l’autre 
chez un même individu. La brusquerie de l’extension 
pathologique contraste dans quelques cas avec la len¬ 
teur de la llexion normale, en particulier chez les 
comateux avec contractures précoces. I.e plus souvent, 
cependant, l’amplitude et la rapidité du mouvement 
inverse présentent les mêmes caractères que celles du 
mouvement normal. 

L’effet des excitations successives s’épuise vite. Fré¬ 
quemment, nous avons vu toute réaction des orteils, la 
flexion du côté sain comme re.xtension du côté paralysé, 
disparaitre après une série de dix à quinze grattages 
exécutés à un intervalle de quelques secondes les uns 
des autres. 

Chez aucun de nos quinze hémiplégiques, en pinçant 
la peau au niveau du tendon d’Achille, nous n’avons 
jamais produit de mouvement appréciable des orteils. 

Nous n’avons étudié les différents réflexes des orteils 
qu’au seul point de vue séméiologique. Nous nous 
réservons de revenir plus tanl sur l’interprétation qu’on 
doit leur attribuer en phy.siologie pathologique. Cepen¬ 
dant d’ores et déjà nous pensons pouvoir établir que 
l’opinion de Babinski au sujet de l’identité de son phé¬ 
nomène, des orteils et du réflexe antagoniste de Schà- 
fcr n’est vraie qu’en partie. Nous pensons avoir sura¬ 
bondamment démontré, tant chez les sujets normaux 
que pathologiques, que le pincement du tendon 
d’Achille produisait un effet propre, indépendant des 
excitations cutanées portées à son niveau, et nous 
avons encore montré que, sauf quelques cas particu¬ 
liers, cet effet n’était pas modifié par l'existence de 
lé.sions cérébrales. Deux fois seulement, nous avons vu 
coexister l’extension des orteils par pincement du ten¬ 
don et par pincement de la peau seule ; et dans ces cas, 
il s’agissait des malades en état de coma apoplectique 
dont nous avons parlé plus haut. L’excitabilité réflexe 
était telle, chez elles, que toutes les excitations portées 
sur n’importe quel point du membre inférieur produi- 
•sait un effet identique, un retrait brusque du membre, 
le pied en flexion dorsale, les orteils en extension sur le 
métatarse. Il semble bien qu’ici l’excitation cutanée 
était seule en cause. Ceci démontre que le signe de 
Babinski n’est pas lié uniquement à l’excitation de la 
plante du pied, mais peut être produit, dans les cas 
d hyperexcitabilité réflexe, par l’excitation d’auU’es 
territoires cutanés du membre inférieur. Babinski a 
donc raison de nier l’existence d’un réflexe antagoniste 
propre, tel que l’a décrit Schàfer, mais il fait encore 
erreur en assimilant, dans tous les cas, les effets de la 
manœuvi'c do Schàfer à ceux produits jjar le pince¬ 
ment de la peau seule au niveau du tendon d’Achille. 

Après toutes les considérations précédentes nous 


pouvons, nous semble-t-il, poser les conclusions sui¬ 
vantes : 

1“ La manœuvre de Babinski est d’exécution délicate 
et l’observation de ses effets comportent beaucoup de 
causes d’erreur; 2“ le phénomène des orteils ou signe 
de Babinski, est d’observation exacte : il se rencontre 
fréquemment dans les cas de lésions des voies pyrami¬ 
dales. Mais il est trop variable d’un sujet à l’autre et 
chez le même sujet, pour constituer un symptôme de 
premier o'rdre. Il ne saurait en particulier être comparé 
à la trépidation épileptoïde du pied ou de la rotule ; 
3“ le prétendu réflexe antagoniste de Schàfer n’a aucune 
valeur séméiologique en temps que signe d’un lésion 
cérébrale ; 4“ la manœuvre de Schiifer produit un effet 
propre et indépendant de l’excitation cutanée. Cet effet 
consiste dans la flexion des orteils à l’état normal 
comme à l’état pathologique ; 5“ dans les cas d’hyper¬ 
excitabilité réflexe, les effets de l’excitation de la peau 
priment ceux du pincement du tendon, et la manœuvre 
de Schàfer peut produire seulement alors de l’extension 
des orteils : mais il ne s’agit pas là d’un réflexe antago¬ 
niste. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le mariage au point de vue médico-légal. 

Depuis la promulgation de la loi du 27 juillet 1884 
sur le divorce, les questions médico-légales relatives au 
mariage, jadis assez rares, sont devenues de plus en 
plus fréquentes. Ce-s questions sont à la fois difficiles et 
dangereuses pour le médecin appelé, comme expert ou 
comme témoin, à donner sur elles une appréciation. 
Nul mieux que le P" Brouardel ne pouvait aborder ce 
difficile sujet. Aussi a-t-il rendu un service signalé aux 
praticiens en publiant les leçons (1) que sa grande expé¬ 
rience lui a permis de faire sur ce délicat sujet. 

M. Brouardel fait remarquer tout d’abord que le mé¬ 
decin peut être appelé à s’occuper du mariage comme 
expert ou comme médecin traitant. Comme expert il est 
tenu non do donner son opinion mais de faire une dé¬ 
monstration sur les faits qui lui sont soumis ; comme 
médecin traitant il est obligé encore à une plus grande 
circonspection, car il est lié par le secret professionnel 
vis-à-vis des deux conjoints. 11 serait à souhaiter, 
comme le désire M. Brouardel, que le médecin traitant 
qui a délivré un certificat, pût assister à l’expertise du 
médecin légiste. C’est une règle que devraient faire entrer 
dans les coutumes médicales les Sociétés profession¬ 
nelles qui s’occupent de déontologie. 

Les questions ayant trait au mariage qui peuvent 
nécessiter l’intervention du médecin au point de vue 
médico-légal, sont les demandes de nullité de mariage, 
de divorce ou de séparation de corps et le désaveu de la 
paternité. 

La nullité du mariage, telle qu’elle est définie par 
l’article 18Ü du Code civil, ne peut exister que dans deux 
cas ; le manque de consentement libre et l’erreur sur la 
pei’sonne. Dans le premier cas, le médecin peut être 
consulté au point de vue de l’état mental de celui qui 
va contracter un mariage, afin do se rendre compte 


(L Le mariage, nullilé, divorce, grossesse, accouchement, par 
P. Brouardel. (J.-B. Baillière, édit., 1900.) 
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s’il se trouve en état de liberté mentale et s’il ne su¬ 
bit pas des influences étrangères. Le médecin expert 
peut encore être commis au sujet d’actes accomplis 
après le mariage mais avant sa consommation ; enfin la 
demande de nullité peut être examinée après la con¬ 
sommation du mariage. Denombreux exemples emprun¬ 
tés à Legrand du Saulle ou personnels à M. Brouardel, 
montrent quel est ici le rôle du médecin ; il doit se bor¬ 
ner à constater l’état présent de la personne" soumise 
à son examen, ajoutant, seulement à titre de renseigne¬ 
ments, les antécédents qui lui ont été fournis directe¬ 
ment ou indirectement. 

Le rôle de l’expert dans le cas d’erreur sur la. per- 
sonne consiste uniquement dans la recherche du dia¬ 
gnostic du sexe, ce qui conduit à l’examen et à la dis¬ 
cussion de l’hermaphrodisme. 

Les cas de demande en nullité de mariage où le mé¬ 
decin peut intervenir se bornent donc au manque de 
liberté du consentement et à l’erreur sur la personne ; 
ils sont assez rares mais il faut que l’expert les con¬ 
naisse car le plus souvent son avis seul dictera le verdict 
des juges. 

Plus nombreuses sont les causes de séparation ou de 
divorce énumérées dans les articles 229 et 230 (adul¬ 
tère), 231 (excès, sévices ou injures graves), 232 (con¬ 
damnation à une peine afflictive ou infamante). L’article 
231 seul intéresse au point de vue médico-légal, car il 
est de toute nécessité que le médecin sache exactement 
ce que l’on doit entendre par excès, sévices et injures 
graves. 

Les excès sont des actes de violence commis sur une 
personne et mettant sa vie en danger. Il y a excès, par 
exemple, quand un mari frappe sa femme enceinte et 
détermine ainsi l’avortement. La définition du mot 
excès est du reste relative selon la situation sociale, le 
niveau moral et intellectuel des personnes en causes. 
Les sévices sont les mauvais traitements habituels. 
Les injures graves consistent en expressions inju¬ 
rieuses ou en faits injurieux. Le médecin peut être 
appelé à donner son avis sur ces derniers quand il s’a¬ 
git, par exemple, de grossesse ou d’accouchement anté¬ 
rieurs au mariage ou bien de communication de maladies 
vénériennes. Dans ce dernier cas le médecin traitant 
peut être appelé à déposer; sa conduite e.st très nette, le 
secret professionnel est dû par lui aux deux conjoints et 
est absolu ; il doit et peut refuser de déposer, comme l’a 
formellement établi un arrêt de la Cour de Grenoble du 
23 août 1828. 

Comme médecin expert, il se trouve chargé d’une 
tâche des plus délicates, surtout quand il s’agit de 
syphilis. Le plus souvent on ne peut établir que des 
présomptions sur l’origine de la maladie. La syphilis a 
pu être contractée par une voie détournée et les deux 
époux être de bonne foi dans leurs protestations. Le 
diagnostic sera encore plus difficile, s’il s’agit d’une 
syphilis datant de plusieurs années. M. Brouardel met 
en garde le médecin traitant contre les personnes qui 
viendrontlui demanderdes certificatsconstatantqu’elles 
n’ont pas la syphilis et contre la simulation possible 
des syphilides au moyen de nitrate d’argent. La com¬ 
munication de la syphilis est une injure grave, si le 


mari qui l’a contractée avant ou après le mariage, savait 
qu’il en était atteint et en connaissait la nature conta¬ 
gieuse. La blennorrhagie e.st rarement invoquée comme 
cause de divorce, le médecin devra dans les cas de 
transmission être très réservé et se garder d’affirma¬ 
tions trop précises. 

L’ivresse habituelle, la morphinomanie, l’éthéroma¬ 
nie, la cocaïnomanie ne peuvent être considérées 
comme des causes de rupture de mariage que lors¬ 
qu’elles donnent lieu à des conséquences graves et 
indirectes. Les actes commis au cours des grandes 
névroses : hystérie et épilepsie, ou de l’aliénation men¬ 
tale, méritent une étude approfondie. L’orsqu’il s’agira 
d’hystérie, le médecin pourra être consulté le plus 
souvent au sujet de sévices sur lesquelles le magistrat 
lui demandera une appréciation ; il devra alors se mé¬ 
fier de la dissimulation et de la tendance au mensonge 
de l’hystérique. 

Une fois le divorce prononcé, il pourra être consulté 
au sujet de la garde des enfants; il devra alors convo¬ 
quer ensemble les deux époux, accompagnés de leurs 
avoués, dans son cabinet, pour que son enquête soit 
contradictoire et il évitera ainsi en même temps des 
scènes pénibles. 

L’épilepsie dans aucun cas n’est considérée comme 
un grief suffisant pour justifier une action en divorce, 
mais les sévices qui sont commis sous son influence 
peuvent entraîner la dissolution du mariage. Le méde¬ 
cin traitant consulté ne doit jamais autoriser le mariage 
d’un épileptique (1), 

Comme l’épilepsie, l’aliénation mentale doit être con¬ 
sidérée comme un malheur dans une famille et ne peut 
qu’exceptionnellement provoquer le divorce où la sépa¬ 
ration. 

L’impuissance chez l’homme, au point de vue légal, 
n’est pas une cause suffisante pour amener la dissolu¬ 
tion du mariage, la séparation ou le divorce; le méde¬ 
cin expert tout aussi bien que le médecin traitant 
doivent se souvenir qu’il en existe deux variétés, une 
absolue : absence de verge ou de testicules ; l’autre, rela¬ 
tive, due à des malformations génitales ou à un état 
nerveux particulier. 

Au sujet de l’impuissance chez la femme, M. Brouar¬ 
del a successivement étudié, au point de vue médico- 
légal, les inaptitudes au coït avec leurs conséquences : 
le droit marital, la sodomie conjugale, la virginité dans 
le mariage; il examine ensuite la stérilité et ses causes, 
la ménopause. 

Parmi toutes ces questions fort délicates, la plus con¬ 
troversées est le désaveu de la paternité. A ce sujet 
un point important à fixer tout d’abord est la durée de 
la grossesse, qui légalement est au minimum de 180 
jours et au maximum de 300 jours. Dans la question 
de désaveu de la paternité, deux cas sont prévus ; l’absence 
prolongée du mari pendant laquelle la femme devient 
enceinte, ce qui ne néce.ssite aucune intervention médico- 
légale. En second lieu la question de l’impuis.sancc. 
Lorsque l’impuissance est naturelle, elle ne peut être 

(1) Voir la thèse de M. A. Fèvre {Du mariage des épileptiques, 
Paris, 1900j, faite avec dos observations du service de M. Boiiriie- 
ville. (Jouve et Boyer, rue Racine, 15.) 
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admise comme cause de désaveu de la paternité, car 
en se mariant, celui qui est impuissant a commis une 
aetion honteuse dont il ne doit, dans aucun cas, béné¬ 
ficier. Dans les cas d’impuissance relative, le médecin 
doit se souvenir que les malades les plus graves ont 
pu, même à la période ultime de leur maladie, pratiquer 
exceptionnellement le coït. 

A la question de désaveu de la paternité s’annexe 
celle du second mariage autorisé, en France, après dix 
mois révolus depuis la dissolution du mariage précé¬ 
dent. (Code civil, art. 258.) 

La recherche de la paternité ou de la filiation interdite 
en France, mais permise en Angleterre, ne peut le 
plus souvent reposer que sur des probabilités. 

Enfin, M. Brouardel termine la partie de son ouvrage 
sur le mariage, par un court chapitre sur sa consom¬ 
mation qui peut parfois intéresser le médecin légiste. 
La défloration peut, bien que rarement, déterminer de 
graves accidents, soit à cause d’un manque de déve¬ 
loppement des organes génitaux chez les vierges jeu¬ 
nes, soit chez des vierges âgées, par suite de la présence 
d’un hymen trop résistant et trop vasculaire. 

Nous ne saurions prétendre avoir donné dans cette 
analyse, fort imparfaite, une juste idée des leçons du 
P' Brouardel sur le mariage au point de vue médico- 
légal. Les études de ce genre reposent sur les exem¬ 
ples les plus divers et la conduite à tenir varie selon les 
espèces. Ce sont ces observations, que nous ne pouvons 
analyser, si judicieusement choisies, si agréablement 
contées et si savamment commentées, quifontle charme 
des leçons du Professeur de médecine légale de la 
Faculté de Paris. J. Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 24 avril 1900. -- Présidence deM. Marey. 

L'écriture droite. 

M. Chauvel signale les avantages de cette écriture et 
présente des modèles très pratiques, dus à M. François, 
directeur de l’école normale. 

Etude du paludisme. 

Sur la proposition de M. Laveran, l’Académie vote à 
l’unanimité les deux propositions suivantes : 1“ Créer une 
commission du paludisme;émettre le voeu qu’une commis¬ 
sion soit envoyée en Algérie pour étudier, sur quelques- 
uns des points les plus insalubres de cette colonie, le rôle 
des moustiques dans l’infeciion palustre et les mesures 
prophylactiques qui doivent être conseillées comme les 
plus efficaces. (Sont nommés membres de cette commis¬ 
sion: MM. Blanchard, Kelsch, Laveran, Railliet et Vallin). 

M. Blanchard rappelle le rôle considérable joué en 
Angleterre et en Italie, par les sociétés analogues. Ce rôle 
est d’autant plus important que l’impaludisme est un des 
plus grands obstacles à la colonisation. A.-P. Plicqüe. 


La Peste. — La peste est actuellement en décroissance notable 
du moins dans les ports de la mer Rouge. L’active surveillance 
qui existe tant à Aden qu’à Alexandrie, nous permettent de penser 
que les ports de la Méditerranée resteront indemnes. Elle règne 
encore avec violence à Bombay, où la famine augmente et fait 
toujours quelques victimes à Bydney et à Adélaïde en Australie. 


REVUE D’HYDROLOGIE 


I. — Les eaux minérales en Roumanie (stations balnéaires et 

climatériques). ( Arch . orient , de Méd . et de Chir ., 1900), par 

DlAMANr-BERSBR. 

I. —- Les sources d’eaux minérales sont très nombreuses et 
très richement minéralisées en Roumanie; les Romains les 
avaient déjà utilisées, des traces d’établissements thermaux 
très importants en font foi, telles les ruines d’un établissement 
thermal romain et de la station balnéaire appelée Bulidava, 
datant de l’an 138 de Père chrétienne, dont les eaux sulfu¬ 
reuses et iodées émergent encore à une température de 27» à 
28». En 1833, le D'^ S.-'V. Episcopesoo étudia les eaux miné¬ 
rales existant en Valaohie, puis Zotta, en 1835, écrit sur les 
eaux de Slanic, de Sarul Dornei, de Boroea, de Hangu, de 
Strunga; C. ’Varnay, en 1838, sur les eaux de Vaivuta; 
.1. Ciliak et F. Humpel, en 1844, sur les eaux de Balzatesci; 
G.-C. Hépites, en 1847, sur les eaux et les boues de Balta- 
Alba; A. Fétu, en 1851, sur les eaux minérales roumaines en 
général, etc. Depuis la réunion des deux principautés (Vala- 
chie et Moldavie) en une seule administration, des études 
méthodiques furent entreprises tant sur les sources ancienne¬ 
ment connues et existantes, que sur d’autres nouvellement 
découvertes et captées. Des chimistes distingués, comme 
A. Bernad-Lendway, P. Poni, C. Istrati, O. Saligny, V. Butu- 
reanu, S. Kenya, etc., ont ' fait des analyses exactes des 
sources minérales. Il faut regretter surtout l’ignorance à peu 
près complète pour la plupart des médecins roumains des 
eaux minérales de leur pays. M. le P'Félix, dans son récent 
rapport très documenté sur le service sanitaire du Royaume 
Roumain, signale ces inconvénients et propose au gouverne¬ 
ment la rédaction d’un manuel officiel complet de toutes les 
sources minérales connues, exploitées ou non, afin de ré¬ 
pandre dans le corps médical et dans le public ces connais¬ 
sances absolument indispensables. 

M. Diamant-Berger fait dans son opuscule une énumération 
aussi complète que possible de toutes les sources d’eaux mi¬ 
nérales connues, de toutes les stations balnéaires et climaté¬ 
riques exploitées ou non, et termine par quelques détails sur 
les sanatoria, les léproseries, l’asile pour pellagreux et 
d’autres établissements similaires que possède la Roumanie. 
Le rapport officiel du P'" Félix lui sert de guide principal et il 
lui emprunte la plupart des renseignements qu’il publie. 

Nous ne donnerons pas la longue liste des sources princi¬ 
pales d’eau minérale non exploitées, pouvant être utilisées en 
boisson ni celle des sources non exploitées, dont les eaux ne 
peuvent servir que pour des bains, 'foutes ces eaux, quoique 
très riches en éléments minéraux de différentes sortes, sont 
délaissées et négligées pour des raisons multiples ; elles mé¬ 
riteraient une attention spéciale de la part des autorités res¬ 
pectives. Certaines d’entre elles sont plus efficaces que 
beaucoup d’eaux similaires des autres pays et pourraient ri¬ 
valiser très avantageusement avec celles-ci, si on voulait se 
donner la peine d’y établir des stations confortables. 

Les stations balnéaires exploitées, les plus importantes 
appartiennent : a) Soit à l’Etat, qui confie leur administration 
aux soins du Ministère de l’Agriculture, de l’Industrie, du 
Commerce et des Domaines, b] Soit à VEphorie des hôpitaux 
de Bucarest, c) Soit à VEpitropie générale des hôpitaux Spi- 
ridon deJassy. d] Soit aux diverses communes, e) Boit enfin 
aux j>articuliers. Signalons parmi elles : Balta-Alba, lac de 
6 kilomètres de longueur sur une largeur de 3 kilomètres, et 
dont la profondeur atteint jusqu’à 3 mètres, dans le district 
Ramnicu-Sarat. L’eau de ce lac est saturée de sels chloruro- 
sodiques et iodurés et forme au fond un dépôt de boue épaisse, 
composée d’une part de ces éléments salins très concentrés et 
d’autre part des produits de fermentation organique due à la 
végétation de plantes lacustres. On utilise ses boues soit en 
applications directes et permanentes sur les parties du corps 
atteintes de rhumatisme chronique, de douleurs névralgiques 
invétérées, d’engorgements viscéraux chroniques, etc., soit en 
dissolution dans des bains chauds ou froids à titre de balnéa¬ 
tion saline pour combattre le ralentissement de la nutrition 
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générale, l’anémie, le rachitisme, les paralysies, les anky¬ 
losés, etc. Les sources de Ralfalzesci, di.strictdeNeamtzu, alti¬ 
tude 450 mètres, ont des eaux minérales laxatives et purgatives. 

Boboci (district de Buzeu), possède plusieurs sources d’eau 
sulfureuse chaude, contenant des traces d’iodures alcalins. 

Breazu (district de Jassy), tout près de la ville de Jassy, pos¬ 
sède deux sources d’eau purgative (sulfate de magnésie et 
carbonate de soude en proportions très grandes), très répandue 
dans le commerce pharmaceutique de la Moldavie. 

Citons encore Bughea, faubourg de la ville Oampu-Lungu, 
et dont les sources chloruro-sodiques contenaient de fortes 
proportions de soufre, d’iode, de fer et de manganèse, utili¬ 
sées dans l’anémie, la scrofule, le rachitisme et toutes les 
affections dues à un défaut de nutrition générale. 

Campina aux eaux sulfureuses. 

Caciulata et Calimanesci, deux stations balnéaires conti¬ 
guës, situées sur le bord droit de l’Olt, district de Valoea; à 
eaux salines sulfureuses, sulfo-iodurées et lithinées. La pro¬ 
portion des sulfures y est plus grande dans ces eaux que dans 
celles de Baden, Aix-les-Bains, Aix-la-Chapelle, Eaux- 
Bonnes, etc. 

Campu-Lungu, ville climatérique. 

Cozla-Piatra, laubourg de Piatra, a 6 sources laxatives. 

Constantza, le seul port de mer que possède le Royaume 
Roumain sur les bords de la mer Noire (province de Dobrugea), 
possède une plage très fréquentée en été et où l'on y prend en 
outre des bains de mer ordinaires, des bains de sable chaud 
des bains d'eau de mer chaulfée, des douches d’eau 
de mer, des massages, etc. 

Dorna-Scharu (district de Suceava),à 1.100 mètres d’altitude 
et renommée pour ses 12 sources d’eau arsenicale. 

Govora, à 15 kilomètres de la ville de Ramnicu-'Valcea, 
sources salines indurées, légèrement ferrugineuses, sans 
aucune trace de sulfure, mais contenant, en revanche, de 
très fortes proportions d’iode. Les lacs Sarat, Batogat, Teker 
Ghiol, Agi Ghiol, Amara, semblables au lac de Batta-Alba. 

Monttior-Sarata, sources d'eau chloruro-sodique, indurée 
et bromurée, employée en boisson et bains, très efficaces 
contre la scrofule, l’anémie, le lymphatisme, le rachitisme, les 
affections osseuses et aussi pour le traitement externe des 
maladies des femmes. 

Nastasache, sources sulfureuses très abondantes. 

Pucioasa, source très riche d’eau suliureuse alcaline froide, 
qu’on utilise pour les bains (en la chauttant dans des réser¬ 
voirs dans lesquels on plonge de grosses pierres chaulfées à 
blancs), soit pure, soit additionnée d'une eau minérale forte¬ 
ment ioduroe puisée à Vulcana, source située à une heure de 
distance de Pucioasa. 

Slanic, une des villes d’eaux les plus renommées du Royaume 
Roumain. Elle possède Un grand nombre de sources salines, 
indurées, ferrugineuses, sulfureuses, lithinées et alcalines, 
réunissant ainsi des ressources thermales extrêmement impor¬ 
tantes pouvant rivaliser avec toutes celles réunies de iSpa, 
Ems, Gleichenberg, Contrexéville, Belters, Hall et Kissingen. 

Slrunga, avec 3 sources d’eau sulfureuse et une source 
d’eau lerrugineuse. 

Sinaïa, la résidence d’été do la Cour royale de Roumanie, 
station climatérique de premier ordre, situee à une altitude de 
près de 8Ü0 mètres, sur un des points les plus pittoresques ife 
la chaîne des Carpathes, qui forme la frontière naturelle entre 
la Roumanie et la Transylvanie. L’établissement hydrothéra¬ 
pique, un modèle du genre, offre au public les ressources les 
plus variées et les plus complètes pour les différentes cures 
diététiques (douches, massages, électricité, balnéation di¬ 
verse, etc.), sous la direction expérimentée d’un personnel 
médical spécial, etc., etc. 

A côté de toutes ces localités, stations balnéaires et clima¬ 
tériques ou villes d’eaux d’importances variables, la Roumanie 
possède encore un nombre considérable de source,? d’eau 
diversement minéralisée selon la région. 

Un grand nombre de ces stations balnéaires peuvent faci¬ 
lement rivaliser avec leurs congénères les plus fameuses 
d’Autriche, Allemagne, France ou Itülie. Mais les efforts tentes 
pour y attirer la clientèle riche du pays n'ont abouti jusqu’à 
présent à aucun résultat appréciable. 


La Roumanie ne possède pas encore de sanatorium pour 
tuberculeux. Mais TEphorie des hôpitaux de Bucarest vient 
d’acquérir dans le district de Gorju leMonf Tigvele, sur lequel 
on doit prochainement construire un sanatorium spacieux 
situé à une altitude de 1.100 mètres et à l’abri des vents d i 
Nord et du Nord-Est (la tuberculose fait tous les ans près de 

I. 000 victimes en Roumanie, où la population dépasse à peine 
le chitfre de 5.670.000 habitants). 

Il faut signaler le sanatorium maritime pour enfants scrofu¬ 
leux fondé depuis peu par TEphorie des hôpitaux de Bucarest 
dans la Dobroudja tout près de Constantza sur une langue 
de terre située entre le lab Techir-Ghiol et le bord de la mer 
Noire. Les localités montagneuses de Rasoa, Mont Penteleu, 
Nifon, Rucar, 'Variaticul, Piatra, Curtea-de-Argesiu, etc., sont 
considérées comme des séjours de cure ou de convalescence 
pour tuberculeux, anémiques, malariques ou autres malades 
débilités. Leur altitude, la pureté de Pair, le calme et la vie 
champêtre qu’on y trouve soit chez les paysans, soit dans les 
couvents, sont autant de conditions favorables qui ont fait le 
renom de ces localités ; mais les soins médicaux manquent 
totalement dans ces sortes de villégiatures toutes différentes 
de ce qu’on peut appeler des sanatoria. 

Il existe en Roumanie une petite léproserie instituée à Ta.sile 
des infirmes de Hachitosa. Une trentaine de malades y sont 
internés ou plutôt isolés et pourvus [des soins nécessaires à 
leur état. Le nombre total des lépreux, se trouvant dispersés 
sur le territoire du Royaume, est à peu près de 160. 

La, pellagre sévit dans une certaine mesure parmi la popula¬ 
tion aerraire du pajs. Elle exige des soins hygiéniques tout 
particuliers, que TEcat s’est décidé d’offrir à ces pauvres 
déshérités dans un asile spécial adjoint à TBcnle d’agriculture 
de Paucësci-Dhagomiresci (distr. de Roman). Cet asile pour 
pellagreux abrite près de 300 malades (dont plus des trois 
quarts adultes et le reste enfants) arrivés à une période plus 
ou moins avancée de cette affection essentiellement dégénéra¬ 
tive. Ils y vivent presque en famille, comme des colons, 
s’occupant un peu de travaux agraires. M. le Petru Flor, 
médecin de cet établissement, qui s’occupe de ces malades 
avec un zèle très louable, signale, dans un rapport très 
consciencieux, les différents traitements qu’il a mis à l’essai, 
entre autres les lavages du sang, la médication quinique, les 
toniques et surtout la suralimentation méthodique. 

II. _ L’Action des eaux de Châ,tel-Guyon sur le micro¬ 

bisme iutesiinal; par le D' Pessen. (Masson, 1900.) 

IL — Il résulte des expériences de l’auteur ; 1“ Que la 
moyenne des germes dans les matières fécales augmente sous 
l’action de Teau de Ohâtel-Guyon; 2“ que cette ausrmentation, 
déjà très notable avec une prise de 600 grammes d’eau par joiir, 
s’élève considérablement avec une prise de 1.000 trrammes 
deau de Châtel-Guyon par jour; 3° que cette augmentation 
ne se produit pas seulement dans les selles durant les jours 
où Ton boit Teau de Châtel-Guyon, mais qu’elle se continue 
bien au delà de la période de boisson, et dans des limites qu’il 
est actuellement difficile de déterminer .-de façon précise, et 
qui doivent, d’ailleurs, varier avec chaque .individualité. 

Les eaux de Châtel-Guyon désinfectent donc l’intestin et 
provoquent une aseptie relative et prolongée de ce canal. Il 
est probable que Teau de Châtel-Guyon élève le chiffre des 
microbes éliminés, en excitant le péristaltisme intestinal et en 
amenant, par suite, une évacuation plus rapide du bol fécal 
telle, que le chiffre des microbes n’a pas le temps de s’abaisser 
dans celui-ci, comme cela a lieu quand il séjourne dans le 
gros intestin. Or, d’après MM. Gilbert et Dominici, Recherches 
sur le nombre des microbes du tube disgestif, le nombre des 
microbes dans l’intestin progresse du pylore à la valvule de 
Bauhin, puis s’abaisse brusquement dans le gros intestin. Si 
donc le péristaltisme est accru, et nous savons par le.s expé¬ 
riences de MM. Labordo et Aiguilhon que c’est là, en effet, la 
caractéristique des eaux de Châtel-Guyon, et si les matières 
de Tiléon parcourent rapidement le gros intestin, on conçoit 
aisément que le nombre des germes des fèces doive être accru. 

L’auteur expose ensuite le résultat du dosage des chlorures 
et du chlore dans les fèces pendant et après l’usage des eaux 
de Châtel-Guyon. 
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III — Mémentos de Médecine thermale à l'usage des pra¬ 
ticiens. Stations hydro-minérales ne la France; publié sous 

la direclioii du D' Moiucb (Maloiue, édit., 1900.) 

III. — Le D' Morice a réuni des articles, donnant à chacun 
une étude d'ensemble sur une station hydro-minérale fran¬ 
çaise. Chaque ville d’eaux a été l’objet d’un court chapitre, 
rédigé par un médecin de la station. Parmi les plus impor- 
portuntes, citons Brides et Salins, par Philibert; Cauterets, par 
Depierris; Châtelguyon, par Biraduc; La Bourboule, psr 
Ad. Nicolas; Lamalou, par Belugou; Martigny, par Dedet; 
Plombières, par Bernard; Néris, par Morice; Royat, par Chau¬ 
vet; Vichy, par R. Durand-Fardel; Vittel, par Bouloumié. etc. 

Toutes ces notices sont frdtes sur le même plan ; Renseigne¬ 
ments généraux sur la station, description. Action physiolo¬ 
gique, indications, contre-indications. Nous ne saurions trop 
féliciter M. Morice d’avoir groupé en un .Memento quarante 
stations françaises et d’avoir tenté de faire connaître aux pra¬ 
ticiens français les richesses hydro-minérales de leur pays, 
dont ils ignorent trop la valeur et les indications, mais nous 
avons un regret à exprimer ; ce Memento qui paraît devoir 
contenir toutes les stations de France ayant quelque impor¬ 
tance, offre de regrettables lacunes, des stations très anciennes 
et très réputées, ont été oubliées. Nous espérons que M. le 
D"' Morice voudra bien combler dans une prochaine édition 
ces lacunes qui, nous ne saurions en douter, après la lec¬ 
ture de l’introduction de M. Iluchard, ont été des oublis 
involontaires. 

IV. — Lhygiène par l’hydrothérapie; parle D' J. Roger (du 
Havre;. {J.-B. Baiuière, édit., 1899.) 

IV. — Dans une première partie le D*' Roger fait un court 
historique de l’hydrothérapie ; remontant aux baignades du 
Gange, aux purifuiations prescrites par Miüse et le Talmud, 
parle Coranet Mahomel,aux prescriptionsu’llippocrate et d’As- 
clepiade (de Bithynie), il expose avec quelques détails l’orga¬ 
nisation perfectionnée des bains chez les Romains, avec 
l'apodytérium où le baigneur se déshabillait, le tépidarium, 
étuve il air sec et chaud, le calidarium et le laconium où la 
température augmente, l’aliptérium ou salle de massage, le 
lavatorium ou salle d’ablution et l’onctorium où l’on séchait 
et se parfumait. Il y avait en outre dans certains établisse¬ 
ments, des vaporariums (étude humidaj des frigidariums (pis¬ 
cine d’eau froide) et un balneurn formé de baignoires ou de 
petites piscines. B ms Galien l’on discutait déjà âpreinent 
la valeur thérapeutique et hygiénique des bains et de l’eau 
froide. Le pape Adrien I avait prescrit au clergé le bain du 
jeudi. Les Croisés rapportèrent d’Orient la coutume de se bai¬ 
gner bien disparue de France. Les étuvistes devinrent une 
corporation importante qui sous Charles V, se confondit avec 
celle des barbiers. Cependant l’hydrothérapie était loin d’étre 
en vogue malgré les conseils judicieux de Marcurialis, de 
A. Paré au xvi« siècle ; de Floyer et Currie en Angleterre, de 
Sigismond en Allemagne, de Sameôlowitz en Russie. En 1816 
un paysan de Grœfeiiberg, Prie,s.sniiz mit l’hydrothérapie à la 
mode et la rendit populaire. Depuis son usage se développa 
de plus en plus et les médecins en firent une application judi¬ 
cieuse. 

Les procédés hydriatiques consistent on applications d’eau 
froide qui, doit s’accompagner d’un phénomène d'excitation 
générale salutaire, la réaction, en application d’eau chaude, 
6n séjour dans des étuves qui relèvent plus de la thérapeu¬ 
tique que de l’hygiène. M. Roger insiste sur l’utilité des 
hains-düuches et regrette que les statistiques démontrent que 
par une fausse pudeur, les femmes n en usent pas aussi lar¬ 
gement que les hommes. L’auteur fait alors une description 
détaillée des bains-douches et des bains publics, dans diverses 
villes d Europe, et étudie avec soin leurs modes d’installation 
6t leui- prix do revient. 

Un important chapitre est consacré, par le D'' Roger, aux 
èutns cie mer qui agissent comme les bains froids et olfrent, 
en outre, par leur densité et leur miaérali'iation, une action 
thérapeutique des plus puissante.s, surtout contre la scrofule, 
In misère physiologique et le surmenage des grandes villes. Ce 
chapitre est suivi d’une étude climateriqu ■ et topographique 
du littoral de la France, de Bray-Duues à Biarritz. 11 üivise 


cette étude en chapitres sur les plages du nord de Bray-Dunes 
à Mers-!es-Bains, utiles surtout dans les scrofules torpides 
qui ont un impérieux besoin de réaction. Les plages de Nor¬ 
mandie, de Tréport à Cancale, sont moins excitantes que les 
plages du nord et forment transition avec les plages de Bre¬ 
tagne, dont l'air est plus tempéré et plus humide que celui 
des plages normandes. Ces plages conviennent moins aux 
scroluleux torpides qui ont besoin de stimulant, mais seront 
très utiles aux bronohiteux arthritiques. L,e.3 plages de 
l’Océan, de l’estuaire de la Vilaine à Biarritz, ont leurs indi¬ 
cations propres. Arcaehon et Biarritz offrent un excellent 
climat aux phtisiques et les chaleurs de l’été n’y sont pas 
telles, qu’elles les obligent à émigrer comme pour le littoral 
méditerranéen. 

Nous regrettons de ne pouvoir donner dans cette analyse 
qu’un résumé bref des indications générales des plages fran¬ 
çaises de la Manche et de l’Océan. L’auteur, avec un scrupule 
auquel nous nous plaisons à rendre hommage, étudia les 
grandes et petites stations, cite leurs avantages et ne craint 
pas d’en faire la critique hygiénique, rendant ainsi un réel 
service au médecin et lui apprenant qu’il ne suffit pas de 
prescrire les bains de mer, mais qu’il faut indiquer la région 
et même la station qui seront les plus utiles au malade. 

J. Noir. 
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Leçons sur les maladies du système nerveux (année 1897- 
1898) ; parle B' F. Ray.münd, r>cuedins et publtée.spar E. Ricklin. 
i‘ série; in 8 de 696 p , avec 59 lig. et 2 planches en couleurs. 
(O. Doin, éd., Paris, 1990.) 

M. Raymond continue la très intéressante publication de ses 
Leçons sur les maladies du système nerveux professées à la 
Salpêtrière. La quatrième série qu'il nous offre aujourd’hui, 
luxueusement habillée, ce qui ne gâte rien, n’est pas moins 
instructive que les précédentes tant par la quantité des ma¬ 
tériaux amassés et soigneusement coordonnés que par la qualité 
de leur mise en œuvre. Dans les trente et une leçons que ren¬ 
ferme cet important ouvrage, de nombreuses questions de 
pathologie nerveuse, toute.sd’ lotualité, sont traitées à fond, tant 
au pointdevueclinique qu’anatomiqueetphysiologique avec des 
aperçus nouveaux qui enrichissent la science neuro-pathologi¬ 
que et font grand honneur à la médecine française. 

L’ouvrage débute par l’exposé clinique do deux cas de tu¬ 
meur de la région rolandique qui précisent les localisations 
motrices dont ce territoire cérébral est le siège. M. Rnymond 
y joint des considérations thérapeutiques de haut intérêt qui, 
d’ailleurs, servent de conclusions à toutes ses leçons où le côté 
pratique est toujours abondamment traité. Les deux cliniques 
suivantes envisagent le diagnostic souvent dilfîeile de la sclé¬ 
rose en plaques et traitent de l’existence controversée de cette 
affection chez l’enfant. La quatrième est un exposé complet 
des paralysies alternes dont la science s’enrichit tous les jours 
do nouveaux types cliniques ce qui fait qu’elles sont de plus en 
pins importantes à bien connaître. Puis viennent deux cli¬ 
niques sur la polio-encéphalite supérieure, sujet complexe, 
d’une interprétation difficile, analysé par le professeur avec 
une sûreté anatomique et un sens clinique qui lui font le plus 
grand honneur ; de même en ce qui regarde l’ophfalmoplégie 
des tabéiiques où la séméiologie si étendue des paralysies ocu¬ 
laires est ordonnée d’une façon réellement magistrale. 

Ensuite M. Raymond étudie la paralysie bulbaire asthénique 
d’Ecb, maladie rare, difficile à classer et dont la nature intiuio 
a grand besoin d’être encore éclaircie : cette leçon est une 
des meilleures contributions que nous possédions sur cette 
question de pathologie nerveuse. Au point de vue séméiologique, 
notons deux leçons sur l’hémi-atrophie de la langue, remplies 
dedocuments anatomiques et de considérations phy-iologiques. 
Puis M. Raymond réhabilite l’atrophie musculaire du type 
Aran-Duchonne, qui pour un temps avait semblé s’effacer d.i la 
scène nosographique. Comme corollaire une révision générale 
très soignée des diverses variétés d’atrophie musculaire qui 
complète la leçon tonsaerée au type Aran-Ducheiine, surtout 
si l’on y joint une troisième et une quatrième clinique, où il 
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est traité de l’atrophie musculaire des tabétiques. Un peu plus 
loin, le professeur envisage les rapports du tabes et de la 
syringomyélie, tant au point de vue clinique qu’au point de 
vue anatomo-pathologique, et termine par une analyse fruc¬ 
tueuse des associations du tabes avec les autres maladies du 
système nerveux. 

Vient ensuite une étude sur les caractères différentiels de la 
paralysie saturnine et de la syringomyélie; l’étiologie générale 
de l’intoxication saturnine, dans laquelle glaneront avec fruit 
tous les pathologistes, enfin deux cliniques sur les affections 
du cône terminal, qui complètent celles que M. Raymond 
avait déjà publiées sur cet intéressant sujet. 

Puis le professeur envisage le diagnostic entre la polyné¬ 
vrite des membres inférieurs et la poliomyélite et expose l’état 
actuel de la science sur les polynévrites syphilitiques, les dif¬ 
férenciant avec soin des polynévrites mercurielles qui pour¬ 
raient coexister. 

M. Raymond ne se borne pas à l’étude des maladies organi¬ 
ques du système nerveux, il analyse les caractères de la né¬ 
vrose dite traumatique qui n’est autre qu’une manifestation de 
l’hystérie associée ou non à des phénomènes de nature neuras¬ 
thénique; il rapporte deux cas de cette manifestation curieuse 
qu’est l’hallucination du moignon et fait une révision des myo¬ 
clonies. 

Signalons encore la mise au point des états myxœdémateux 
pour terminer, en y insistant, sur deux leçons dans lesquelles 
se pose la question encore controversée des rapports de la 
paralysie générale etde la syphilis. Le problème dans ces leçons 
est d’autant plus intéressant qu’il s’agit de paralysie générale 
juvénile indéniable au point de vue clinique. L’anatomie pa¬ 
thologique, illustrée par d’excellentes planches, montre que des 
lésions syphilitiques anciennes seraient le point de départ évo¬ 
lutif des altérations cérébrales constitutives cette fois d’une 
paralysie générale, aperçu très ingénieux que corrobore la réa¬ 
lité des faits. 

Nous avons cru bon de rapporter, un à un, les titres de ces 
leçons nombreuses, remplies de faits. M. Raymond, à notre 
avis, s’est encore surpassé dans cet ouvrage où l’on retrouve 
toutes ses habituelles qualités. On y remarque avec reconnais¬ 
sance l’absence d’affirmations dogmatiques toujours si nuisi¬ 
bles à la science ; l’interprétation y est rationnelle, s’appuyant 
sur des données qui démontrent chez l’auteur une science 
approfondie de l’anatomie et de la physiologie du système ner¬ 
veux, jointe à la mise en œuvre d’un sens clinique très aiguisé. 

Que notre Maitre nous permette de lui adresser nos plus 
sincères félicitations : il vient de nous donner une œuvre forte, 
saine et nourrie qui laissera sa trace profonde dans l’histoire 
de la neuropathologia au .xi.x* siècle. Les découvertes à venir 
ne feront que la confirmer dans son esprit clinique, sajustesse 
d’interprétation et sa sincérité scientifique qui est au-dessus 
de toute discussion. Gilles de la Tourette. 

Leçons surfes supipurations de l’oreille moyenne, par R. Luc. 

1 vol., 500 p. (Lib. Baillière, 1900.; 

L’étude des suppurations de l’oreille moyenne et des cavités 
accessoires des fosses nasales est jde date toute récente. Et 
certes, la part contributive de M. Luc dans nos connais.«ances 
sur ce sujet n’est pas la moindre. Aussi, nul n’était plus à 
môme d’écrire sur ces suppurations. 

L’ouvrage se compose d’une série de leçons pratiques, clai¬ 
rement exposées, faciles à saisir dans leur ensemble, grâce 
aux très nombreuses têtes de chapitre. L’auteur traite d’abord 
les suppurations péricraniennes de l’oreille et des cavités ac¬ 
cessoires des fosses nasales ; exposé général des suppurations 
aiguës et chroniques de l’oreille, de certaines complications, 
telles que l’otorrhée et le cholestéatome encore si mal connu 
en dehors du monde otologique ; étude de certaines manœu¬ 
vres ou opérations spéciales, indispensables à une prompte 
guérison ; puis revue des suppurations péri-nasales ; ernpyème 
du sinus maxillaire, du sinus frontal, des cellules ethmoïdales 
et sphénoïdales. 

Dans les huit dernières leçons, l’auteur suit l’infection vers 
les méninges et le cerveau, et note ses diverses étapes : l’ab¬ 
cès oxtra-dural, la thrombose des sinus, la méningite et enfin 


l’abcès encéphalique, tous accidents demeurant trop souvent 
inopérés, faute d’avoir été reconnus à temps. F. R. 

La fermentation humaine; par de Backer. 1 vol. in-12, 336 p. 

(Paris, 1900.) 

Partant de ce principe que notre organisme dérive d’une 
cellule qui s’est multipliée à l’infini, l’auteur compare ce pro¬ 
cessus à celui de la végétation d’une cellule-levure, celle 
do la bière, par exemple, et qui, par une multiplication 
intensive, arrive à former un assemblage considérable de cel¬ 
lules ou moût de bière. Le développement de l’organisme, sa 
vitalité rappellent donc la fermentation des levures; et même 
fauteur, poussant à l’extrême, assimile notre corps à une sorte 
de moût, le moût humain. Une fermentation normale constitue 
la santé, une fermentation anormale la maladie. Celle-ci peut 
alors être corrigée par l’introduction d’une levure pure, à 
développement normal. D’où l’emploi, en thérapeutique 
bactérienne, de la levure de bière dans une foule de maladies. 
Certes, les comparaisons de l’auteur sont un peu risquées et 
confinent souvent au paradoxe. Cependant elles renferment 
une part de vérité; et la preuve en est dans les dernières 
communications de Brooq et de Thiercelin, conseillant l’em¬ 
ploi de la levure de bière, soit dans la furonculose, soit dans 
certaines gastro-entérites aiguës. F. R. 

Atlas-Manuel des maladies de la peau; parle P' Mraeck 

(de Vienne). Edition française, par le D' Hudblo. (Paris, J.-B. Bail¬ 
lière, 1900.) 

Ce livre est le complément de l’Atlas-Manuel des maladies 
vénériennes que nous avons présenté ici même récemment. 
Conçu dans le même plan, il se compose d’une série de plan¬ 
ches en chromolithographie représentant les principales der¬ 
matoses, et d’un Manuel de dermatologie dans lequel les addi¬ 
tions du traducteur complètent heureusement le texte do 
l’auteur. Une telle pratique offre de réels avantages, je me 
suis déjà maintes fois expliqué sur ce point. On est, en effet, 
surpris de voir combien les médecins d’un pays sont igno¬ 
rants de ce que pensent sur un même sujet leurs confrères 
étrangers, et cela malgré un échange de vue qui pourrait 
sembler de tous les instants, si l’on songe aux congrès ou 
aux périodiques qui se multiplent chaque année. Il lest donc 
bon que le lecteur ait sous les yeux toutes les pièces du 
procès, qu’il sache si une même question peut donner lieu à 
des interprétations différentes et que des recherches passées 
sous silence par un de nos collaborateurs se trouvent mises 
en lumière par un autre. L’homogénéité de l’ouvrage se res¬ 
sent peut-être quelque peu d’un tel plan, mais les avantages 
ne sont pas moins réels. Ils le sont certainement pour ce livre 
oû certaines questions n’ont été mises au point que par le 
traducteur. Les descriptions sont parfois un peu écourtées, et 
l’on trouve des chapitres ou des planches réservés à des af¬ 
fections; qui ne rentrent guère dans la dermatologie (brûlures, 
érysipèle, rougeole). Ce livre, néanmoins, sera consulté avec 
profit par ceux qui ne sont pas préparés aux difficultés de la 
dermatologie ou qui n’ont,pas de longues heures à consacrer 
à son étude. Paul Raymond. 

La chirurgie des suicides; par A. Morales Ferez. {Revista de 
medecina y cirurgia pract., n” 633.) 

L’auteur publie sous ce titre la relation de douze cas de 
suicide, dont dix par armes à feu et deux par précipitation, 
parmi lesquels la mort ne survint que deux fois, et une des 
deux fois précisément chez un sujet qui avait voulusimuler un 
suicide et qui,croyant s’égratigner seulement la peau du ventre, 
s’était logé une balle dans le foie. L’autre décès (balle dans la 
région temporale), ne se produisit qu’assez longtemps après la 
tentative. La plupart des sujets, s’étaient visés à la tête ou au 
cou; peu de balles furent extraites, la plupart s’enkystèrent 
sans accidents ultérieures. M. Morales insiste sur le rôle 
de soutien moral que doit jouer le chirurgien auprès du ma¬ 
lade pour prévenir si possible une récidive après guérison. 

F. B. 
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CONGRÈS INTERNATIONAUX 

X“ Congrès international d'hygiène et de démographie, 
{Paris, 10-17 août 1900). 

Le bureau du Congrès est ainsi composé : M. Brouardel, à 
la Faculté de médecine, à Paris, président. — M. A.-J. Martin, 
rue (iay-Lussac, 3, à Paris, secrétaire général. — M. Galante, 
rue de l’Ecole-de-Médecine, 2, à Paris, trésorier. — MM. Bour¬ 
ges, G. Brouardel, Faivre, Henri Thierry, secrétaire.s. 

Le comité exécutif comprend : Les membres du bureau; les 
présidents et les secrétaires des sections du Comité d’organi¬ 
sation. Adresse du secrétaire du Congrès : rue de l’Ecole-de- 
Médeoine, 21, à Paris. 

programme. 

PREMIÈRE DIVISION {Hygiène). 

Première section.Microbiologie et parasitologie appliquées 
à l’hygiène. — Président, M. Laveran; secrétaire, M. Netter. 
— Rapports : 1» Mesure de l’activité des sérums (rapport d’un 
Comité international, désigné au Congrès de Madrid) ; 2° Pro¬ 
phylaxie et traitement préventif de la diphtérie; 3° intoxica¬ 
tions par les viandes altérées (viandes fraîches et conserve.s), 
leurs causes, moyens de les prévenir; 4' microbes pathogènes 
dans le sol et les eaux (choléra, fièvre typhoïde, autres mala¬ 
dies) ; 5" du rôle des eaux et des légumes dans Pétiologie de 
l’helminthiase intestinale. 

Deuxième section. Hygiène alimentaire. Sciences chimi¬ 
que et vétérinaire appliquées à l’hygiène. — Président, 
M. Chauveau ; secrétaire, M. Bordas. — Rapports ; 1* Du choix 
des vases destinés à préparer ou à contenir des substances 
alimentaires ou les boissons; des matières qu’il y a lieu d’in¬ 
terdire pour ces usages; 2“ de la valeur des substances ali¬ 
mentaires additionnées de produits dits conservateurs; 
3“ unification des méthodes pour l’analyse chimique des eaux 
et de Pair atmosphérique; 4° les conserves alimentaires et les 
moyens à employer pour éviter les accidents, unification du 
contrôle international, 5° de la pureté des eaux minérales 
dites de table; 6" des conditions à réaliser pour généraliser et 
unifier l’inspection des viandes dans les abattoirs publics, les 
tueries particulières et les établissements de préparation et de 
vente. 

Troisième section. Salubrité : sciences de l'ingénieur et 
de l'architecte appliquées à l’hygiène. — Président, M. Bech- 
mann ; secrétaire, M. Launay. — Rapports ; 1“ Protection 
et épurations des sources et des cours d’eau (mesures admi¬ 
nistratives) ; 2" les ordures ménagères : collecte, transport et 
traitement final ; règles hygiéniques à suivre dans les maisons 
et dans la ville ; 3“assainissement intérieur des maisons reliées 
à Pégout public; règles essentielles et moyens d’en assurer 
l’observation ; 4“ règle générale d’hygiène à observer dans la 
distribution, l’aération permanente et la décoration intérieure 
des maisons d'habitation; 5° salubrité de l’atmosphère des 
villes (fumées, poussières, gaz nocifs, etc.) ; 6° principes et 
conditions imposés par Phygiène aux règlements de voiries 
dans les agglomérations urbaines. 

Quatrième section. Hygiène industrielle et des collectivi¬ 
tés. [Première enfance, exercices physiques, écoles, hôpitaux 
prisons, etc.). Crémation. — Président, M. Th. Roussel; 
secrétaire, M. Deschamps. — Rapports : 1° De la puéricul¬ 
ture ; étude des parents, hygiène de la femme enceinte, après 

naissance ; les crèches ; 2“ exercices physiques : dans les 
écoles, cyclisme; 3“ de l'inspection médicale des écoles au 
point de vue de l’hygiène ; 4“ des contagieux au point de vue 
de l’hygiène hospitalière. 

Cinquième section. Hygiène industrielle et professionelle. 
Logements insalubres. — Président, M. J. Siegfried; secré¬ 
taire, M. de Pulligny. — Rapports ; 1" Législation et régle¬ 
ment du travail au point do vue do Phygiène ; 2° habitations 
insalubres : législation actuelle de chaque pays, ses applica¬ 
tions et ses résultats, réformes désirables ; 3“ prophylaxie des 
accidents et maladies causés par les poisons industriels (mer¬ 
cure, arsecic, plomb, cuivre) ; législation actuelle do chaque 
pays, ses applications et ses résultats, réformes désirables; 

4 ’ prophylaxie du pliosphorisrae : législation actuelle de chaque 


pays, ses applications et ses résultats, réformes désirables. 

Sixième section. Hygiène militaire, navale, et coloniale. 

— Président, M. Léon Colin; secrétaire, L. Ferrier. — 
Rapports ; 1* De l’hospitalisation extemporanée pour les troupes 
en campagne; 2* ventilation à bord des navires; 3» des pré¬ 
cautions hygiéniques à prendre pour les expéditions et les 
explorations dans les pays chauds; 4“ des moyens d’assurer la 
salubrité de l’eau au point de vue de l’hygiène coloniale. 

Septième section. Hygiène générale et internationale 
{prophylaxie des malaaies transmissibles ; administration 
et législation sanitaires). — Président, M. Proust; secrétaire, 
M. Mosny. — Rapports : 1“ Etudes des diverses mesures, 
envisagées spécialement dans leurs résultats, pour assurer la 
prophylaxie de la tuberculose des individus, des familles et 
des collectivités; 2" de la déclaration obligatoire des maladies 
transmissibles, ses conséquences nécessaires (isolement, 
désinfection, etc.) et ses résultats dans les différents pays; 
3' prophylaxie internationale de la peste et de la fièvre jaune; 
4° transport des pèlerins et des émigrants sur les bateaux à 
vapeur; 5“ études des différentes mesures mises en pratique 
pour assurer la prophylaxie de la syphilis. 

Huitième section. Hygiène des transports en commun. 
{Chemins de fer, navires, omnibus, tramways et automo¬ 
biles.) — Président, M. Cuvinot; secrétaire, M. Chevallereau. 

— Rapports : 1“ Moyens d’empêcher la propagation des mala¬ 
dies transmissibles, tant par les voyageurs que par le person¬ 
nel, dans les chemins de fer. Mesures au départ, dans le 
trajet et à l’arrivée ; isolement des malades, agencement des 
wagons, nettoiement et désinfection ; 2° minimum de l’acuité 
visuelle et de chromatopsie admissible dans les services des 
chemins de fer et la marine; 3° aménagement des navires au 
point de vue de la salubrité ; 4° nettoiement des navires, leur 
désinfection et celle des marchandises qu’ils renferment; 
[i* chauffage, aération et éclairage des voitures servant au 
transport en commun; 6° hygiène du voyageur en automobile; 
7" la chambre d’hôtel au point de vue de l’hygiène et de la 
salubrité, 

DEUXIÈME DIVISION. {Démographie.) 

Président, M. Levasseur; secrétaire, M. .J. Bertillon. — Rap¬ 
ports : 1» L’alcool considéré au point de vue statistique. Déter¬ 
miner la quantité d’alcool absolu, bue sous forme d’eau-de-vie 
par la population depuis cinquante années environ. Quellesont 
été les mesures prises contre l’alcoolisme? Examiner si ces 
mesures ont une influence sur la consommation d’alcool; 
2“ condition de logement de la population. Déterminer, d’après 
les recensements et autres données statistiques actdellement 
existantes, la distribution de la population dans les logements 
selon le nombre des pièces dont se composent ces logements. 
Autant que possible il convient d’adopter la définition sui¬ 
vante du mot pièce : est compté comme pièce tout local 
assez grand pour pouvoir contenir un lit, c’est-à-dire ayant 
au moins 2 mètres de long sur 1 ra. 50 de large; 3» mouvement 
de la population suivant le degré d’aisance; 4“ tailles et pro¬ 
fessions depuis les vingt dernières années. 

Congrès de la presse médicale. 

La commission d’organisation du Congrès de la presse mé¬ 
dicale en 1900 vient, dans sa dernière séance tenue jeudi, 
avenue Rapp, 2 bis, de fixer définitivemant au 26 juillet la date 
de son ouverture. Le Congrès durera trois jours et s’ouvrira 
à l’Exposition, au pavillon de la Presse, gracieusement mis à 
la disposition des journalistes médicaux par le comité central 
des associations de presse. Les séances suivantes auront lieu 
à la Faculté de Médecine. Rappelons que le bureau de la com¬ 
mission d’organisation se compose du P'' Cornil, sénateur, 
président; de MM. les D''* Lucas-Championnière et "V. Laborde, 
membres de l’Académie de Médecine, vice-présidents et du 
D'' R. Blondel, chef de laboratoire à la Charité, secrétaire gé¬ 
néral. Les deux questions à l’ordre du jour du Congrès sont 
les suivantes : 1° Création d’une association internationale de 
presse médicale; 2“ protection de la propriété littéraire dans 
les publications médicales. 

Le P'' Virchow (de Berlin), pour le comité allemand, et le 
pr Baccelli, pour le comité italien, ont accepté la présidence 
d’honneur. 
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VARIA 


Enseignement médical dans les hôpitaux. 

Cours et conférences cliniques de MM. les Médecins, Chirur¬ 
giens et Accoucheurs. 

Hôtel-Dieu. — MM. les Df® Cornil, conférences d’anatomie 
pathologique, .ieudi, 9 h 1/2. laboratoire; conférences de chimie 
clinique, samedi, 9h. 1 /2. laboraloire Bi'issaud, maladies du système 
nerveux, lundi. 9 h. i/2, salon de la salle Sainte-Madeleine ; Fai¬ 
sans, maladies des voies respiratoires, tous les jours, 9 h. 1 /4. salles 
Saint-Thomas et Sainte-Anne. Championnière, clinique chirurgi¬ 
cale, jeudi, 10 heures, amphithéâtre Desault, opérations abdomi¬ 
nale. mardi, 9 heures, salle de gynécok)gie. Legry, examen des 
malades.'clinique médicale, tous les jours. 9 h. 1/2, consultation. 
Chevalier, exercices pratiques de clinique chirurgicale et de gy¬ 
nécologie, tous les jours, 9 h. 1/2, consultation. 

Pitié. — MM. les D'® Albert Robin, maladies de la nutrition, 
lundi, 9 h. 1/2, amphithéâtre des cours. André Petit, maladies du 
cœur, mardi, jeudi, samedi, 9 heures, salle Trousseau. Babinski, 
maladies du système nerveux, samedi, 10 h. 1/4, annexe de la salle 
Grisolle. Thibierge, maladies de la peau, dimanche, 10 heures, 
amphithéâtre des cours; consultations, mercredi, samedi, 9 heu¬ 
res, salles de consultations spéciales; opérations dermatologi¬ 
ques mardi. 9 heures, salle Piorry Lepage, conférences cliniques, 
mercredi, 10 heures, service d accouchement. Thiéry, exercices 
pratiques de clinique chirurgicale et de gynécologie, tous les jours, 

9 h. 1/2, salle de la consultation externe. 

Charité. — MM. les D'® Gouraud, conférences cliniques, tous 
les jours. 9 h. 1/2. au lit des malades. Moutard-Martin, confé¬ 
rences cliniques, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. Oul- 
niont, conférences cliniques, tous les jours, 9 heures, au lit des 
malades. Campenon, conférences cliniques, lundi, mercredi, ven¬ 
dredi, au lit des malades ; conférences cliniques, jeudi, amphi¬ 
théâtre Velpeau. Maygrier, opérations, mardi, samedi ; clinique 
obstétricale, jeudi, lu h. 1/2, amphithéâtre Velpeau. 

SaintAntoino. — MM. les D'® Ballet, maladies du système ner¬ 
veux et maladies mentales, dimanche, 10 heures, amphithéâtre de 
la clinique de la Faculté. Gaucher, maladies de la peau et syphilis, 
lundi, mercredi, samedi, 10 heures, salle des consultations spé¬ 
ciales. A. Siredey, conférences de clinique et de séméiotique mé¬ 
dicale, lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, salles Bichat et Chomel ; 
consultation d* gynécologie, mardi, samedi, 9 h. 1/2, à l’annexe 
(le la salle Ghomel; conférences de gynécologie médicale, jeudi, 

10 heures, à l’annexe de lasalleChomel Lermoyez, maladies dunez, 
du larynx et des oreilles, conférences techniques et de thérapeuti¬ 
que spéciale, mardi, samedi, 9 h 1/2, service des maladies du nez, 
du larynx et des oreilles; opérations, lundi, vendredi, 9 h. 1/2, 
service des maladies dunez, du larynx, et <tes oreilles. Gaillard, 
maladies du poumon et de la plèvre, mardi, 9 h. 1/2, salle Né- 
laton. Gilles de la Tourette, maladies du système nerveux, mer¬ 
credi, vendredi, 10 heures, laboratoire Axenfeld Béclère, mala¬ 
dies des organes thoraciques, examen clinique des malades, tous 
les jours. 9 h. 1/2, salles Grisolle et Magendie; examen radiosco¬ 
pique dos malades, samedi, 10 heures 1/2, salle de.s conférences; 
conférences do radiologie médicale, dimanche, 10 heures, salle 
des conférences. Thoinot, examen des malades, tous les jours. 
9 h. 1/2, salles Marjolin, Roux et Gorvisart. Bar, examen des 
malades, tous les jours, 9 h. 1/2, Maternité. Hudelo, examen des 
malades, clinique médiale, tous les jours, 9 h 1/2, salle de la 
consultation. 

Necher. —MM. les D''® Rendu, leçons cliniques, jeudi, 10 h , 
amphithéâtre H. Hnchard, clinique et consultations thérapeu¬ 
tiques, vendredi, 9 heures, pavillon de la salle Delpech. Cuffer, 
conférences do microbiologie, anatomie pathologique et urologie, 
lundi, 9 heures, pavillon Péter ; leçons de pathologie clinique, 
mardi, 10 h. 1/2, pavillon Péter; leçons cliniques, tous les jours, 
9 h. 1/2, au lit des malades. Barlh, conférences cliniques, mer¬ 
credi samedi. 9/2, au lit des malades. Routier, leçons pratiques 
sur les maladies des voies urinaires, mardi, 9 heures, amphi¬ 
théâtre, à partir du l»® juin. 

Cochin. — MM les D'® Chauffard, conférences de clinique mé¬ 
dicale, samedi, 10 heures, amphithéâtre du service. Delpeuch, 
maladies générales et diathèses, lundi, mercredi, vendredi, 9 h., 
au lit des malades Schwartz, chirurgie générale, lundi, mercredi, 
vendredi, 9 h. 1/2, au lit des malades. Quénu, pathologie chirur¬ 
gicale, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. 

Braujon. — M.M. les D'“ Feruet, conférences cliniipies, mardi, 
samedi, 9 heures, au lit des malades. Uebove, conférences cli¬ 
niques, lundi, mardi, mercredi, vendredi, samedi, 9 h. 1/2, au lit 


des malades. Troisier, conférences cliniques, tous les jours, 9 h., 
au lit des malades. Lacombe, conférences cliniques, lundi, mer¬ 
credi, vendredi, 9 heures, au lit des malades. P. Berger, chirurgie 
abdominale, lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, au lit des ma¬ 
lades; chirurgie générale, mardi, jeudi, samedi, 9 heures, au lit 
des malades. Bazy, conférences cliniques et consultations poul¬ 
ies maladies des voies urinaires, lundi, jeudi, samedi, 9 h. 1/2, au 
lit des malades; chirurgie générale, mercredi, vendredi, 9 h. 1/2, 
au lit des malades : opérations àe gynécologie, mardi, jeudi, 
9 h. 1/2, pavillon Dolbeaù. 

Lariboisière . — M.M. les D'® Duguet, clinique médicale, tous 
les jours, 9 heures. Gouguenheim, laryngologie, rhinologie, oto- 
logie, tous les jours, 9 heures, salle de la consultation; opéra¬ 
tions, mercredi, 9 heures, pavillon Davaine. Landrieux, clinique 
médicale, samedi, 10 heures, au lit des malades; consultation 
externe de gynécologie, jeudi, 9 heures, salle de gynécologie. 
Dreyfus-Brisac, conférences de pathologie clinique, mercredi, 

9 h. 1/2. salle Maurice Raynaud. Tapret, conférences de patholo¬ 
gie clinique, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. Brault, 
clinique médicale, tous les jours, 9 heures, au lit des malades. 
Delens (Dr Sauvineau, assistant), maladies des yeux, tous les 
jours, 9 h. 1/2, salle de l’ophtalmologie. Peyrot, clinique chirur¬ 
gicale, jeudi, 10 heures, grand amphithéâtre; mardi, vendredi, 
y heures, au lit des malades. Paul Reynier, clinique chirurgicale, 
samedi, 10 heures; amphithéâtre Gosselin; tous les jours, 9 h., 
au lit des malades. Tuffîer, visite et interrogatoire des élèves, 
lundi mercredi, vendredi, 9 heures, au lit des malades; opéra¬ 
tions, mardi, jeudi, samedi, 9 h. 1/2, salle d’opérations-; clinique, 
jeudi, 9 h. 1/2, amphithéâtre. Bonnaire, clinique obstétricale, 
tous les jours, 9 heures, Maternité. 

Tenon. — MM. les D'® Bourcy, leçons cliniques, mercredi, 

10 h. 1/2, salle Lelong; tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des ma¬ 
lades. Le Gendre, leçons de clinique et de thérapeutique, jeudi, 
samedi, 9 h 1/2, au lit des malades. Ménétrier, clinique médicale, 
tous les jours, 10 heures, au lit des malades. Duflocq, clinique 
médicale, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades; mardi, 
10 h. 1/2, au lit des malades. Launois, clinique médicale, tous les 
jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. Félizet, chirurgie infantile, 
tous les jours, excepté le jeudi, 10 h. 1/2, au lit des malades. 
Poirier, clinique chirurgicale, mardi, jeudi, samedi, 9 h. 1/2, au 
lit des malades. Lejars, clinique chirurgicale, lundi, mercredi, 
vendredi, 9 h. 1/2, au lit des malades. Boissard. clinique obsté¬ 
tricale, tous les jours excepté le dimanche, 10 heures, au lit des 
malades. 

Laënnec. — MM. les D®® Landouzy, séméiologie, mardi, 10 h., 
amphithéâtre; conférences cliniques, tous les jours, 9 heures au 
lit des malades ; leçons cliniques, jeudi, 10 heures, amphithéâtre. 
Merkien, visite et conférences de séméiologie, tous les jours, 
9 h. 1/2, au lit des malades ; leçons cliniques, mercredi, 10 h. 1/2, 
amphithéâtre; conférences de bactériologie, lundi, 10 b. 1/i, 
amphithéâtre Barié, conférences de clinique et de thérapeutique, 
tous les jours, 9 h. 1/2. au lit des malades; séméiologie générale 
et maladies du cœur, mercredi, 10 heures, amphithéâtre. Hirtz, 
conférences cliniques, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades; 
conférences de thérapeutique clinique, vendredi, 10 heures, 
amphithéâtre. Reclus, examen des malades, leçons cliniques et 
opérations, tous les ji urs, 9 heures, au lit des malades ; thérapeu¬ 
tique chirurgicale, samedi, 10 heures, amphithéâtre. Rénon (ser¬ 
vice temporaire, vi>ile et examen des malades, tous les jours, 
9 h. 1/4, au lit des mades ; conférences de clinique et de pathologie 
éléraeutaires, mardi, 10 heures, ancien amphithéâtre. E. Dupié 
(service temporaire!, examen des malades -falfections nerveuses et 
mentales), tous les jours, 10 h. 1/,2 au Ht des malades. Paul 
Claisse, conférences de clinique et de thérapeutique, vendredi, 
lu heures, consultation. J.-L. Faure, examen des malades et con¬ 
férences cliniques, lous les jours, 9 h. 1/2, consultation. 

Dichat. — MM. les D'® Roques, conférences cliniques, tous les 
jours, 9 heures, au lit des malades. 'Falamon, visite des malades, 
tous les jours, 9 h. 1/2, salles Louis et Bazin. Picqué, examen 
clinique des malades, lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, salles 
Chassaignac et Jarjavay. Opérations générales et abdominales, 
mardi, jeudi, samedi, 9 heures, salles Chassaignac et Jarjavay. 
Barbier, conférences do sémiologie et de thérapeutique, vendredi, 
9 h. 1/2. Salle de la consultation, Guilleniaiu, exercices pratiques 
de clinique chirurgicale, tous les jours, 9 h. 1/2, salle de la con- 

Andral. — M. le D' Mathieu, maladies des voies digestives 
(leçon clinique), vendredi, 10 heures, à partir du 1®'- mai. 

Broussais. — MM. les D'" Gilbert, conférences de clinique et de 
thérapeulique. tous les jours, 10 heures, au lit des malades. Œt- 
tiiiger, conférences de clinique et de séméiotique, mardi, jeudi, 
y h. 1/2. au lit des malades. Michaux, visite et opérations, tous les 
jours, 0 h. 1/2. 
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Boucîcaut. — MM. les D"Letulle, conférences cliniques, tous 
les jours, 9 h. 1/2. Gérard-Marchant, opérations, lundi, mercredi, 

9 heures ; leçons de clinique, mardi, 10 heures ; visite des malades, 
jeudi, samedi, 9 heures. Doléris, grossesse (affections gynécolo¬ 
giques, accouchement, suites de couches), lundi, 10 heures. Ma¬ 
ternité; exercicices pratiques d’obstétrique, vendredi, 10 heures. 
Maternité. Demoulin, conférences, samedi, 10 heures, salle de la 
consultation. 

Saint-Louis. —MM. les Hallopeau, dermatologie et syphi- 
ligraphie (présentation des malades et conférence clinique), samedi, 

10 heures, laboratoire du pavillon Bazin, Tenneson, consultation 
externe, mardi, 9 heures, 38, rue Bichat ; examen des nouveaux 
malades, mercredi 9 heures, laboratoire Alibert ; opérations der¬ 
matologiques, vendredi, 9 heures, laboratoire Alibert. Du Castel, 
conférences sur la dermatologie et la syphilis, samedi, 1 h, 1/2. 
salle des conférences, à partir du mois de décembre ; traitement 
chirurgical des maladies de la peau, lundi, 9 h. 1/2, laboratoire 
Cazenave; examen et discussion des nouveaux malades (Polyclini¬ 
que), jeudi, 9 heures, salle Cazenave. Danlos, traitement chirurgi¬ 
cal des maladies de la peau, lundi; examen et discussion de nou¬ 
veaux malades (Polyclinique;,mercredi samedi. Balzer, conférences 
cliniques, mercredi, 9 h. 1/2, salle Lorry, Richelot, conférences 
cliniques, lundi et vendredi, 9 heures, isolement; opérations gy¬ 
nécologiques, mardi, jeudi, samedi, 9 heures, isolement. Nélaton. 
clinique chirurgicale et opérations, mardi, jeudi, samedi, 9 heures. 
Ricard, conférences et opérations, tous les jours 9 h. 1/2, au lit 
des malades. Legueu, conférences de clinique et de thérapeutique 
chirurgicales, tous les jours, 10 heures, salle de la consultation. 

Ricard. — MM. les D''^ Alex. Renault, affections vénériennes 
et cutanées, jeudi, 11 heures, salle des cours. Queyrat, maladies 
de la peau (Polyclinique), lundi, 9 heures, salle des cours; mala¬ 
dies des voies urinaires (Polyclinique), mardi, 8 h. 1/2, salle d’opé¬ 
rations; maladies vénériennes, conférences cliniques, vendredi, 
10 heures, salle des cours; cousultation externe, mercredi et 
samedi, 9 heures, salle de la consultation; examen des nouveaux 
malades, conférence clinique, jeudi et dimanche, 9 heures, salle 
d’opérations. 

Broca. — MM. les D'® de Beurmann, leçons sur les affections 
vénériennes et cutanées, mardi, 10 heures, salle Goupil, à partir 
d’avril. Brocq, petite chirurgie dermatologique, mardi, 8 h. 1/4, 
salle de la consultation; conférences sur le traitement des mala¬ 
dies de la peau, vendredi, 8 h. 1/4, salle de la consultation. Pozzi, 
opérations, mardi, jeudi, samedi, 10 heures, amphithéâtre du ser¬ 
vice ; clinique gynécologique, lundi, mercredi, vendredi, 10 h,, 
amphithéâtre du service; démonstrations histologiques, samedi, 
9 heures, amphithéâtre du service. 

Enfants-Malades. — MM. les Descroizilles, maladies infan¬ 
tiles, jeudi, 9 heures, salle de consultation; mercredi, 9 h. 1/2, 
salle Gilette. Moizard, leçons cliniques, mercredi, samedi, au lit 
des malades. Sevcstre, leçons cliniques sur la diphtérie, mardi, 
jeudi, samedi, salle de conférence du service. Oomhy, leçon de 
thérapeutique clinique, mardi, 9 heures, salle de consultation; 
leçons cliniques, mercredi, 9 heures, salle de Chaumont. Variot, 
leçons cliniques, tous les jours, sauf le vendredi, 10 heures, au lit 
des malades. Lannelongue (D'' Villemin, assistant), conférences 
cliniques, mercredi et vendredi, 9 h. 1/2, au lit des malades, con¬ 
férences faites par le D''Lannelongue ; jeudi, 10 h. 1/4, amphi¬ 
théâtre, conlérences faites par le Villemin. Brun, chirurgie 
infantile et orthopédie, tous les jours, 9 heures, au lit des malades_ 

Trousseau. — MM. les D'’* Josias, clinique infantile, mardi, 
vendredi, 9 heures, salles Blaohe et Barrier. Netter, clinique in¬ 
fantile, mercredi, samedi, 9 h. 1/2, salles Bouvier et Archambault. 
Richardière, clinique infantile, lundi, jeudi, 10 heures, salle 
Lugol. Guinon, clinique infantile (angines, diphtéries, trachéoto¬ 
mie, tubages, tous les jours, 10 heures, au lit des malades/ Kir- 
misson, chirurgie infantile, mardi et samedi, 10 heures, salle 
d’opérations. Broca, chirurgie infantile, mardi et samedi, 9 heures, 
salle de consultation. 

Salpétrière. — MM. les D'-* Déjerine, maladies du système ner¬ 
veux, mercredi 9 h. 1/4, salle de la consultation externe, le cours 
du jeudi commencera en mai; jeudi, 5 heures, salle de la consulta¬ 
tion externe, le cours du jeudi commencera en mai ; consultation 
externe polyclinique nerveuse, mercredi, 9 h. 1/2, salle de la con¬ 
sultation externe. Segond, clinique gynécologique, lundi, 10 h. 1/2; 
opérations, samedi, 10 h. 1/2. Jules Voisin, maladies mentales, 
jeudi, 10 heures, section Esquirol. Charpentier et Roubinovitch, 
maladies mentales, dimanche, 10 heures, section Pinel. Deny, 
maladies mentales, jeudi, 10 heures, section Rambuteau, à partir 
du mois de juin. 

La Rochefoucauld. — M. le D-- Darier, maladies de la peau. 
— Conlérences théoriques et pratiques, lundi, mercredi, vendredi, 
9 heures, salle de la consultation externe. 


Association des médecins du département de la Seine. 

L’assemblée générale annuelle de cette Association aura 
lieu demain 29 avril, à deux heures trè.s précise, dans le grand 
amphithéâtre de la Faculté, sous la présidence de M. Brouar- 
del, président. 

Cette assemblée a pour objet : 1° La lecture du compte 
rendu de l’année 1899 par le secrétaire général; 2° l’élection 
d’un président; de deux vice-présidents. Candidats proposés 
aux suffrages de l’Assembiée par la Commission générale : 
Président : M. Brouardel; Vice-présidents : MM. Guyon et 
Fernet; 3» le renouvellement par tirage au sort de vingt-deux 
membres titulaires de la Commission générale. La désigna¬ 
tion de quarante-quatre suppléants. 

MOUVEMENT DE LA CAISSE PENDANT l’EXERCICE 1899. 


CAISSE GÉNÉRALE 
Recettes. 

Rentes 3 0/0 et 3 V2 0/0 . 40.230 fr. 50 

Cotisations. 16 565 » 

Admissions. 480 » 

Dons et legs.1L385 » 

Dégrèvement de la taxe de mainmorte. 136 40 

Reliquat de l’année 1897 . 334 75 


Total. 09.131 fr. 65 


Dépenses et emploi. 

Secours à cinq sociétaires et à cinquante-huit 

veuves ou familles de sociétaires. 

Secours à trente-cinq personnes étrangères à l'As¬ 
sociation . 

Recouvrement des cotisations. 

Frais d’impression. 

Port d’imprimés, timbres-poste, dépenses diverses. 
Subvention à la caisse des pensions viagères. . 
Impôts et frais de succession (legs Chevrey et Pié- 

dagnel). 

Versement suivant convention pour travaux sur la 

ferme de Viney. 

Achat de 354 francs de rente 3 0/0. 


40.420 fr. » 


8.042 » 

12.005 90 


Total. 68.972 fr. 65 


Balance, 

Recettes.69.131 fr. 65 

Dépenses. 68.972 65 

Reste. 159 fr. » 


CAISSE DES PENSIONS VIAGÈRES. 

FONDS DE SECOURS. 

Recettes 

Intérêt des fonds placés. 623 fr, 7.5 

Subvention fournie par la Caisse générale . . . 1.171) 25 

Total. 1.800 fr. » 


Dépenses. 

Pensions viagères (trois semestres). 1.800 fr. » 

FONDS DE RÉSERVE. 

Recettes. 

Reliquat de l’année 1898 (à reporter en 1900) . . 83 fr. 40 

Responsabilité médicale. 

Le tribunal de Cambrai vient de condamner un médecin qui 
avait accepté de faire le service de l’Assi.stance médicale gra¬ 
tuite de la commune de Saint-Waast, à 6.000 francs de dom¬ 
mages-intérêts pour négligence matérielle dans les soins qu'il 
aurait donné à un indigent, mort dans la suite et laissant dix 
orphelins. Les considérants de ce jugement que nous relevons 
dans la Semaine médicale du 25 avril, méritent d’être rap¬ 
portées : 

Attendu qu’à la date du 30 avril 1899, à Saint-Vaast, le sieur 
L..., laissant dix orphelins, est mort, à la suite des coups qui lui 
ont été portés, le 16 avril par son beau-fils Leroy, condamné, pour 
ce délit, le 17 mai 1899, par le tribunal correctionnel de Cambrai, 
en la peine de six mois d’emprisonnement ; 

Attendu que la demanderesse ès qualités attribue le décès de 
son mari à l’imprudence et à la négligence du sieur X..., médecin 
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du bureau de bienfaisance de la commune de Saint-Vaast et qu’elle 
demande ; 1" principalement la condamnation du médecin X... en 
6.000 francs de dommagea-inlérêtR ; 2° subsidiairement et avant 
faire dr it, l’autorisation de rapporter, par tous moyens de droit, 
notamment par témoins, la preuve de certains faits articulés dans 
ses conclusions: 

Attendu que le défenseur soutient, qu’en droit, sa responsabilité 
ne pouvant être engagée qu’à raison de fautes lourdes qu’il n’a 
pas commises, la demande principale formée contre lui n’* st pas 
fondée, et que, en outre, les faits articulés dans les conclusions 
subsidiaires de la demanderesse ne sont ni pertinents ni admissi¬ 
bles; 

Attendu que, dans le silence, sur ce point, des lois des 19 ven¬ 
tôse an XI et 30 novembre 1892, la responsabilité des médecins 
découle des principes généraux de l'article 1382 du (,'ode civil; 
qu’ds doivent être déclarés responsables, non pas des erreurs qu'ils 
peuvent commettre de bonne foi, dans l’exercice de leur profession, 
mais de leur négligence et de leur légèreté, lorsque les faits qui 
leur sont reprocliés sortent de la classe de ceux qui, par leur nature, 
sont exclusivement réservés aux doutes et aux discussions de la 
science ; 

Que ces principes, d’une équité parfaite et faisant au Corps mé¬ 
dical toutes les concessions possibles, constituent la base de lu 
responsabilité médicale, reconnue et consacrée par la jurispru¬ 
dence ; qu’il convient seulement de les appliquer avec discrétion 
pour ne pas gêner dans son application le libre exercice et les pro¬ 
grès de l’art de guérir ; 

Attendu qu’en l’eSfièce il ne s’agit pas pour le tribunal d’entrer 
dans l’examen et la discussion de théories médicales pour lesquelles 
il est incontestablement incompétent; qu’il y a lieu unbpiement de 
rechercher si le médecin X..., n’a pas, en sa qualité de manda¬ 
taire salarié du bureau do bienfaisance de la commune de Saint- 
Vaast, manqué au devoir de sa profession vis-à-Vis d’un indigent, 
en tardant à se rendre auprès de lui, alors qu’il était sur les lieux, 
en négligeant de tenir compte des souffrances qu’il accusait dans 
la région abdominale, et en n’apporiant matériellement à l’examen 
de son état qu une attention distraite et insuffisante : 

Attendu que le médecin, libre en théorie et abstraction faite des 
devoirs qu’impose l’humanité, de choisir et de restreindre sa 
clientèle, perd cette faculté vis-à-vis des indigents, h'rsque, par 
suite d’un contract à litre onéreux intervenu entre lui et uue com¬ 
mune, il accepte d’être médecin des pauvres de cette commune ; 

Attendu que, si certains faits articulés sont reconnus et ne peu¬ 
vent, en 1 état de la jurisprudence, avoir aucune importance pour 
la solution du litige, il en est d’autres spOciliés sous les numéros 
3, 5,6, T, 8, 10, qui, si la preuve en était rapportée, tendraient à 
établir, à la charge du médecin X,.., une négligence mat.-rielle de 
nature à engager sa responsabilité ; ([ue la preuve de ces laits 
n’est pas défendue par la h)i ; 

Par ces motifs, avant dire droit, admet la veuve L,.., à prou¬ 
ver dans la forme des enquêtes ordinaires et par témoins, etc. 

Aventures d’un faux médecin. 

M. Alfred Grandcolas, âgé de 65 an.s, après s’être livré à 
diverses industrie.», partit pour l’Amérique, où il obtint un 
diplôme de docteur d’une Université transatlantique. 

Venu à Paris, il tenta, en v ain, de se livrer à certaines indus, 
tries pseudo-médicales qui ne le conduisirent pas à la fortune. 
11 dut partir avec une jeune femme, Marguerite Roman, .âgée 
de 23 ans, qu’il emmena avec lui au Mexique où il s’oecupa 
d’affaires industrielles. Le succès ne couronna pas ses tenta¬ 
tives et Martru rite Roman l’abandonna, se fit rapatrier par 
le consul de France à Mexico, revint à Paris, s’installa dans 
un hôtel de la rue Lécluse et devint la maîtresse d’un riche 
entrepreneur. Le médicastre américain ne tarda pas à revenir 
à Paris, à bout de ressources, et voulut reprendre la vie com¬ 
mune avec Marguerite Roman. Uelle-ci céda d’abord, mais 
voulant reprendre sa liberté, ürandcolas, exas' éré, entra dans 
une rage folle, saisit un bistouri et en frappa plusieurs fois 
sa maîtresse. Les garçons d’hôtel accoururent, transportèrent 
la jeune femme à 1 hôpital Beaiijon, et le pseudo-médecin 
fut conduit chez le commissaire de police, où il a déclaré que 
la jalousie et la misère étaient les mobiles de son crime. L’état 
de Marguerite Roman n’est pas grave. Elle en sera quitte 
pour quelques cicatrices très apparentes. 

L’Éducation des Médecins 

Un discours, prononcé le 15 janvier 1900 à une réunion solen¬ 
nelle de la SüCh té médicale Ists, à Munich, et publié par la 
Deutsche Revue, soulève une question qui a déjà vivement 


occupé les FsprPs en France. Le D'' Büi hner s’y demande qu’elle 
éducation on doit donner à un mé lecin, libérale ou pratique? 
Jusqu’ici, on a toujours penséque la médecine était une carrière 
ibérale. Mais il faut penser qu’un médecin est un personnage 
complexe : il est, à la fois, un savant et un praticien. Le pra¬ 
ticien ne serait-il pas excellemment formé par une éducation 
purement professionnelle, où les sciences physiques et natu¬ 
relles tiendraient la première place? Le Dr Büchner n’est pas 
de cet avis. Il combat la prépondérance des sciences naturelles 
par un argument qui leur est emprunté, spécieux d’ailleurs, 
et qui paraît nouveau « Ilœckel, dit-il, a posé, comme principe 
de 1 ontogénè.se, cette loi que le développenaent de chaque in¬ 
dividu était comme un raccourci de l’histoire de l’espèce. Ainsi, 
une science doit jouer dans l’éducation de l’un de nous le rôle 
qu’elle a joué dans l’éducation de l’humanité. Or, il est oert;iin 
que les sciences physiques, qui sont les dernières venues,.., 
n’ont guère servi encore à la formation de l’esprit Elles no 
sauraient donc revendiquer le principal rôle dans l’éducation, 
même d’un médecin... » Cet argument souffre sans doute ré¬ 
plique. Mais i! est curieux que les naturalistes considèrent la 
valeur éducative comme un droit historique, et que la plus 
nouvelle des sciences, et la plus hardie, soit en ce cas, à son 
propre détriment, la plus conservatrice. (Débats.) 


NÉCROLOGIE 



Le P' Alphonse MILNE-EÉ-WARDS. 
■Vice-président de rAcademio des Sciences^ Directeur du Muséum 
d’Hist'iire naturelle. 

Le P' Alphonse Milne-Edwards, vice-président de l’Acadé¬ 
mie des Sciences, directeur du Muséum d’histoire naturelle, 
vient de mourir, à 1 âge de 65 ans, des suites d’une affection 
organique du foie, agravée par une attaque d’influenza. 

Fils d’Henri Milne-E hvards, le célèbre savant qui occupa 
le fauteuil de Cuvier à l’Acailémie des Sciences et fut aussi |di- 
ivcteur du Muséum d'histoire naturelle, Alphonse Milne- 
Edwards, à l’exemple do son père, consacra sa vio à l’étude 
de l’anatomie et do la physiologie comparées et leur nom res¬ 
tera indissolublement attaché à l’histoire de ces sciences. 11 
naquit à Paris, le 13 octobre 1835, lit ses études de médecine, 
devint docteur en 1859 et entra dans le laboratoire de son 
père en qualité d'aide-naturaliste. Professeur do zoologie a 
l’Ecole supérieure de l’harniacin en 1865, il remplaçait, en 
1870, son illustre pore dans la chaire do zoologie du Muséum 
d’histoire naturelle. Il était nomméen outre uiiecteqr du labo- 
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ratoire de zoologie à l’Ecole des Hautes-Etudes, il devenait, 
en 1891, directeur du Muséum d’histoire naturelle. 

En 1877, Alphonse Milne-Edwards avait été admis à l’Aca¬ 
démie des Sciences où il fut le successeur de P. Gervais, et 
en 1885 (l’année de la mort de son père) il était élu membre de 
l’Académie de Médecine, section de thérapeutique et d’histoire 
naturelle médicale. 

Outre ses travaux de physiologie médicale et ses études de 
paléontologie, Milne-Edwards prit part, avec M. Edmond 
Perrier, son collègue au Muséum, à de grandes explorations 
scientifiques et sous-marines à bord du Travailleur et du 
Talisman en 1881, 1882 et 1888. Dans ces expéditions ana¬ 
logues inaugurées par le Challenger et le Tuscavora, 
MM. Milne-Edwards et Perrier purent déterminer et étudier 
la faune sous-marine du golfe de Gascogne, de la Corse et du 
fonds de l’Atlantique jusqu’au Sénégal. On sait que ces re¬ 
cherches ont été poursuivies et complétées sous la direction 
du prince de Monaco, qui ht aménager dans ce but ses yachts 
VHirondelle et la Princesse Alice. Le résultat de ses travaux 
d’exploration valut au professeur du Muséum la grande 
médaille d’or de la Société de Géographie de Paris. 

Alphonse Milne-Edwards avait hérité des qualités de son 
père; comme lui, il fut un savant scrupuleux, enregistrant 
les faits, décrivant méthodiquement les espèces, évitant les 
hypothèses et se défiant des théories brillantes aussi sé¬ 
duisantes que peu stables. Comme directeur du Muséum, il sut 
joindre à une grande autorité une bienveillance sans égale 
qui lui valut l’affection de tous, depuis les professeurs, ses 
collègues, jusqu’au plus humble des employés du Jardin des 
Plantes. C’est surtout parmi ces derniers qui, dans les moments 
de détresse, pouvaient apprécier la discrète et utile philanthro¬ 
pie de leur directeur, que la mort du professeur Alphonse 
Milne-Edwards causera les plus sincères et les plus profonds 
regrets. J. Noir. 

Parmi les nombreux travaux d’Alphonse Milne-Edwards, 
nous signalerons les suivants : 

Recherches anatomiques, zoologiques et paléontologiques 
sur la famille des chevrotains, 1864 ; Histoire des crustacés 
podophtalmaires fossiles, 1865 ; Recherches anatomiques et 
paléontologiques pour servir à l'histoire des oiseaux fossiles 
de la France, 1866; Recherches sur la faune ornithologique 
éteinte des îles Mascareignes et de Madagascar; Eléments 
d'histoire naturelle des animaux, 1881 ; Expéditions scien¬ 
tifiques du Travailleur et du Talisman pendant les années 
1881, 1882 et 1888; les chapitres traitant des mammifères et 
des oiseaux de l’Histoire physique naturelle et politique de 
Madagascar de M. Grandidier, etc , etc. 

Les obsèques du P' A. Milne-Edwards ont eu lieu le mer¬ 
credi, 25 avril, à midi, au milieu d’une grande affluence d’uni¬ 
versitaires et de savants. Le défunt était commandeur de la 
Légion d’honneur, les honneurs militaires ont été rendus par 
un détachement du 130® régiment d’infanterie. Tout le persçn- 
nel du Muséum, des délégations de l’Académie des Sciences, 
de l’Académie de Médecine, de l’Ecole de Pharmacie, de la 
Société de Géographie, de la Société d’Agriculture, etc., pre¬ 
naient rang dans le cortège. Le Président de la République 
s’étuit fait représenteret M. Leygues, Ministre de l’Instruction 
publique, accompagné de M. Liard, directeur do l’enseigne¬ 
ment supérieur, assistaient aux obsèques. L’inhumation a 
eu lieu au cimetière Montparnasse. M. le Ministre Leygues, 
M. Maurice Lœvy, au nom de l'Académie des Sciences ; 
M. Filhol, au nom de flnstitut; M. Gaudry, au nom des pro¬ 
fesseurs du Muséum; M. Moissan, au nom de l’Ecole de 
Pharmacie; M. Ilutinel, au nom de l’Académie de Médecine; 
M. Louis Passy, au nom de la Société d’Agriculture ; M. Hulot, 
au nom de la Société de Géographie; M. Oustalet, au nom 
dos assi.stants du laboratoire de zoologie, ont, dans leurs dis¬ 
cours, apporté au défunt leur tribut d’éloges et de regrets. 


Hôpital de la Charité. — Le D' L. R. Reynier, chef du 
laboratoire d’éleclrolhérapio et Je radiographie de la Charité, 
commencera ses conférences de radiologie, le dimanche 6 mai, à 
10 heures du matin, au laboratoire et les continuera les dimanches 
suivants à la même heure. 


FORMULES 


XXIII.— Contre les vers intestinaux. 

Spagélie du Marvland. 15 grammes. 

Séné ....." . 15 — 

Jalap pulvérisé. 2 — 

Semences de cardamone. 2 — 

Bitartratc de potasse. 4 — 

Extrait de réglisse. 8 — 

Eau bouillante. 200 — 

On fera infuser, durant une heure, on passera et donnera ensuite 
par cuillerées à soupe. (Cox). 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 15 avril au samedi 21 avril 
1900, les naissances ont été au nombre de 1151 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 395, illégitimes, 185. Total, t80. 

— Sexe féminin : légitimes, 409, illégitimes, 162. Total, 571. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 15 avril au samedi 21 avril 1900, les décès ont été au 
nombre de 1015, savoir : 551 hommes et 464 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 4, F. 5. 
T. 9. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0,- Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M 15, F. 9, T. 24. —Scarlatine : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 3, F. 1, T. 4. — Diphtérie. Croup ; M. 3, 
F. 4, T. 7. — Grippe : M. 4, F. 1,T. 5. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 158, F. 80, T. 238. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 11, T. 22. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 9, T. 29. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 18, F. 37, T. 55.— Tumeurs autres ; 
M. 0, F. 3, T. 3. — Méningite simple: M. 13, F. 10, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 19, F. 18, T. S’î. 

— Paralysie, M. 1. F. 8, 'F. 12. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 5, 'T. 9. — Maladies organiques du cœur : M. 28, F. 31, 
T. 59. —Bronchite aiguè : M. 5, F. 1,T. 6. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 8, F. 19, T. 27. — Broncho-pneumonie : M. 39, F. 22, 
T. 61. — Pneumonie : M.30, F.24, T. 54. — Autres affections de 
l'appareil respiratoire: M.21,F. 32, T. 53. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. lu, F. 7, T. 17. — Gastro-entérite, sein: M. 5, F. 4, 
T. 9. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1. T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. I, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. i, T. 1.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. Il, F. 12, T. 23. — 
Sénilité : M. 6, F. 37, T. 43. — Suicides : M. 11, F. 1, T. 12. 

— Autres morts violentes: M. 11, F. 3, T. 14.— Autres causes 
de mort: M.. 81, F. 62, T. 143. — Causes restées inconnues : 
M.5, F. 3, T. 8. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 75, qui se décom- 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 17. 
Total : 46. — Sexe féminin : légitimes, 16, illégitimes, 13. 
Total : 29. 

Faculté de médecine de Paris. — Cours de laryngologie, 
rhinologie et otologie. — M. le D® Oastex, chargé de cours 
complémentaire, commencera son cours, à l’amphithéâtre Cru- 
vilhier (Ecole pratique), le mardi premier mai 1900, à 3 heures, 
et le continuera les jeudis, samedis et mardis suivants à la même 
heure. 

Ecole de médecine de Lyon. — M. le D‘ J. Nicolas est 
nommé, jusqu’à la fm de la présente année scolaire, chef des 
travaux de médecine expérimentale et comjiarée. 

Ecole de médecine d’Angers. — M. le D® Martin, suppléant 
est chargé d’un cours d’histologie pendant la durée du congé 
accordé à M. Bahuaud (jusqu’au 31 mars 1901). 

Ecole de médecine de Limoges. — M. le iP Eymeri, sup¬ 
pléant, est chargé d’un cours de physiologie pendant la durée du 
congé accordé à M. Thouvenet (jusqu’au 28 février 1901). 

Ecole de médecine de Marseille. — M. le D® Platon, est 
nommé chef de clinique obstétricale. 

Concours pour le phosectorat. — Un concours pour deux 
places de prosecteur s’ouvrira le 25 mai 1900. M.M. les aides 
d’anatomie sont seul admis à prendre part à ce concours. Le 
registre d’inscription est ouvert jusqu’au 12 mai. 

Concours pour l’adjuvat. — Un concours pour cinq places 
d’anatomie s’ouvrira le 14 mai 1900. Tous les élèves docteurs de 
la Faculté. Français ou naturalisés Français, sont admis à prendre 
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part h ce concours. Le registre d’inscription est ouvert jusqu’au 

Muséum d’Histoire naturelle. — M. Stanislas Meunier, 
professeur au Muséum d’Histoire naturelle, a commencé le mardi 
24 avril 1900, à 5 heures, dans l’Amphithéâtre de géologie, au 
Jardin des Plantes, et continuera les samedis et mardis suivants, 
à la même heure, un cours relatif â VHistoire des progrès suc¬ 
cessifs qui ont procuré les données acquises sur l'origine des 
formations géologiques. 

Cours de botanique. (Classifications et familles naturelles.) — 
M. Edouard Bureau, professeur, commencera les leçons sur les 
familles naturelles le vendredi 4 mai 1900, à 1 heure, dans la 
salle de cours, rue de Buffon, n» 63, et les continuera les lundis 
et vendredis suivants, à la même heure. Le professeur étudiera 
les familles dicotylédones gamopétales. Les mercredis, à 1 heure, 
il traitera de l’origine et de la succession des fleurs, dans l’Am¬ 
phithéâtre de la galerie de géologie. Des herborisations seront 
annoncées par des affiches particulières. 

Distinctions honorifiques. — Nous sommes heureux d’an¬ 
noncer la promotion au grade d’officier, dans l’Ordre national de 
la Légion d’honneur, de M. le D'’ Gilles de La Tourette, 
médecin en chef de l’Exposition de 1900. Nos félicitations sin¬ 
cères à notre distingué confrère. (N. D. L. R.) 

Remplacements mbdicau.x. — L'Association générale des 
Etudiants de Paris a l’honneur d’informer MM. les Docteurs 
qu’elle possède un service de remplacements en parfait fonction¬ 
nement et qu’elle se tient à leur entière disposition pour tous les 
remplacements et toutes les gardes de malades. — S’adi'esser au 
Président de la section de Médecine, à l’Association générale des 
Etudiants de Paris, 43, rue des. Ecoles, Paris. 

Les étudiants en Turquie. — Les étudiants de l'Ecole de 
Médecine militaire de Stamboul, mécontents du système de sur¬ 
veillance, se sont révoltés lundi soir. Quatre-vingt-dix d’entre 
eux ont été arrêtés et passeront devant le conseil de guerre. 
(Temps.) 

Hôpitaux de Paris. — Cours de médecine opératoire. 
(Amphithéâtre d’anatomie.) — MM. les internes et externes des 
hôpitaux et hospices sont prévenus que les cours de médecine 
opératoire ont commencé le lundi 23 avril 1900, sous la direction 
de M. le D'' Quénu. Des conférences sur l’histologie pathologique 
continueront à être faites par M. le D' Macaigne, chef du labora¬ 
toire. MM. les élèves seront chaque jour exercés au maniement 
du micx’oscope. 

Encore un empoisonnement médica.menteux. — On 
annonce de Cannes, que les épotix Avignon, ayant laissé leurs 
fillettes Mai-ie-Madeleine, âgée de quatre ans, et Philomène, âgée 
de deux mois, seules à la maison, trouvèrent en entrant cette der¬ 
nière morte. Ha sœur, croyant bien faire, avait, pour la calmer 
fait boire à l’enfant de la benzine. 

Libéralités aux hospices. — M. Godeliez Bolvir, qui vient 
de mourir à l’âge de quatre-vingt-sept ans, a laissé une somme 
de deux millions aux hospices de Cambrai. Indépendamment de 
cette somme, le généreux testateur a donné à la ville deux vastes 
habitations, afin d’y construire une maison de refuge pour les 
dames âgées dans une situation digne d’intérêt. (Le Temps du 
22 avril 1900.) 

Service de Santé militaire. — Le médecin principal de 
Reclasse Richard, protesseiir à l’école du Val-de-Gràce, est 
nommé membre du comité technique de santé, en remplacement 
du médecin inspecteur Robert, nommé directeur du service de 
santé du 19' corps d’armée. [Le Temps du 14 avril 1900). 

Médecine n.avale. — Le prix de médecine navale pour 
l’année 1899, a été décerné à M. Bourdon, pharmacien principal 
à Cherbourg, pour son rapport .sur le fonctionnement du labora¬ 
toire de radiographie à l’hôpital maritime de Ilochefort. En 
outre, un témoignage officiel de satisfaction, pour leur rapport 
d’inspection générale en 1899. a été accordé à : MM. Ambiel, 
médecin principal; Bartliélemy, médecin de R' classe; Bourdon, 
médecin de 1"= classe; J .urdan, médecin de R* classe : Mache- 
naud, médecin principal; Ortal, médecin principal; Thémoin, 
médecin principal. 

Centenaire. — Il vient do mourir à Razas une demoiselle Anne 
Sarraute, dite Nlchoii, ijiii avait dépassé cent ans, étant née le 
7 nivôse an 111. Jusqu’à ses derniers jours, la vénérable demoi¬ 
selle tricotait et enfilait ses aiguilles sans lunettes. (Le 'Temps du 
10 avril 1900). 

La malle couveuse. — La Gom- d’assises de la Seine, vient 
d’acquitter Léontine Neveu, accusée de tentative d’infanticide. Elle 
avait caché son enfant nouveau-né venu à 7 mois dans une malle, 
où on le retrouva vivant. Le lendemain la malle avait fait l’office 


de couveuse, et avait sauvé la vie à l’enfant qui n’aurait sans 
doute pas vécu étant né avant terme. — Tous les faits do ce genre 
ou relatifs aux aliénés, empruntés aux journaux politiques, con¬ 
tiennent les noms et prénoms des malheureux, des malades ou 
des criminels (?) dont on paide. Mais il est des gens, des admi¬ 
nistrateurs, des magistrats qui blâment ou condamnent les méde¬ 
cins qui, après les journaux politiques, publient, même en abrégé, 
dans des journaux de médecine le nom des malades. C’est là un 
indice d'une drôle de mentalité et d’une véritable hypocrisie. 

Les RELir-iEüSES hospitalières. —■ Sous ce titre : Intolé¬ 
rance, le Journal de Seine-et-Oise, dans un de ses derniers nu¬ 
méros, a publié le récit suivant : « Le maire de Laigle (OrneJ 
procède en ce moment à une enquête sur un fait scandaleux qui 
s’est passé à l’hospice. Un libre penseur, M. L. Hervieu, étant 
décédé dans cet établissement, sans avoir voulu écouter le boni¬ 
ment des bonnes sœurs, ses amis, exécuteurs de ses dernières 
volontés, réclamèrent un enterrement civil. Les religieuses, fu¬ 
rieuses, décidèrent que la cérémonie aurait lieu à 9 h. 1/2 du 
matin : mais lorsque les amis arrivèrent pour l’enterrement, ils 
apprirent que le corps avait été enlevé à 9 h. moins le quart ' 
Comme en protestait auprès de la supérieure, celle-ci répondit : 
« Puisque ce monstre est mort seul, il partira seul. » — Il nous 
semble que l’enquête promise par le maire ne doit pas être lon¬ 
gue à faire, et que la suppression des bonnes sœurs s’impose. » 


Chroniqne des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D'' Babinsky reprendra ses 
conférences cliniques sur les Maladies du système nerveux, 
le samedi 28 avril, et les continuera les samedis suivants. 

HÔPITAL Saint-Louis. — Le D'’ Du Castel, conférences 
cliniques le samedi à 1 h. 1/2. A 1 li. 1/2 consultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 
— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Hospice de la Salpétrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P*’ Ray.mond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — Clinique d'accouchement et de gyné¬ 
cologie. — M. le P' Budin ; mardi et samedi, à 9 heures. — Or¬ 
dre du cours : mardi et samedi, leçons à l’Ampliithéâtre ; visite 
des malades tous les matins, à 9 heures. — Dirigeront les exer¬ 
cices pratiques : M. le D' Schwaab, chef de clinique ; MM. les 
D''» Dubrisay et Chavanne, anciens chefs de clinique; MM. Ga- 
lippe, Nicloux, Macé et Bouchacourt, attachés aux laboratoires; 
MM. les D'* Perret, Planchon, Thoyer-Rozat, Chéron et Glaize. 
moniteurs. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerveux. — M. Gilbert Ballet, leçons cliniques sur les 
affections du système nerveux et la pathologie mentale, (Amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D'' P. M.arie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
attêints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
alleu, à 9 h. 1/2, une-visite générale au cours de laquelle le 
Pierre Marie présente les malades les plas intéressants. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D'Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRBS 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entTO- 
tien des dents, des gencives et ües muqueuses de la bouche. 


Le Rédacleur-üérant : Bourneville. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Clinique chirurgicale : La résection du 
nerf maxillaire supérieur, par René Belin. — Cliniooe médi¬ 
cale : Hémorragies post-partum guéries par simple drainage 
et suivies d’une psychose, par C. Zalackas. — Bulletin : 
Organisation de l’hygiène publique en France, par Bourneville. 
— Sociétés savantes : Société de Biologie : Accoutumance 
dans la commotion médullaire, par J. Lépine; Absence de 
réaction agglutinante dans le liquide d’un kyste hydatique, par 
Thiercelin ; Respiration et cacodylate de soude par la voie 
sous-cutanée, par Langlois ; Influence du persodine sur les di¬ 
gestions artificielles, par Nicolas (c. r. par M™« Edwards- 
Pilliet). — Académie de Médecine : Traitement de la myopie, 
par Panas ; Vaccination et instituteurs, par Hervieu (c. r. par 
A.-F. Plicque). — Société médicale des Hôpitaux : Endo¬ 
cardite infectieuse avec végétations sur une valvule pulmonaire, 
par Souques et Ballhazard ; Maladie d’Addison, par Netter et 
Nattan-Larriep; Kyste hydatique alvéolaire de la plèvre et du 


-poiimon, par Renon; Angiocholites suppurées anictériques, par 
P. Lereboullet et Gilbert; Accidents infectieux du nez, delà 
bouche, de la gorge, consécutifs à la grippe, par Faure et 
G. Ballet; Méningite consécutive à la fièvre typhoïde, par 
Fernet (c. r. par J. Noir). — Société de Chirurgie : Ligature 
de l’aorte pour anévrisme diffus consécutif, par Filiaux ; Gas¬ 
trostomie, par Poirier (c. r. par Schwartz). — Société de 
Thérapeutique : Composition de la gastérine, par Bardet; 
Toxicité des nitrites carbonylés, par Fiquet; La médication 
bromurée, par Maurice de Fleury (o. r. par Rellay). — Société 
de Médecine de Paris : Traitement delà neurasthénie féminine 
par les extraits d’ovaire, par Ed. Vidal, etc. - Société de Mé¬ 
decine publique et d’Hygiène professionnelle. — Revue 
D’Ophtalmologie. — Bibliographie. — Varia. — Nécrolo¬ 
gie : D’’Apostoli.— Enseignement médical libre. — For¬ 
mules. — Nouvelles. — Chronique des Hôpitaux. — 
Actes et thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

La résection du nerf maxillaire supérieur; 

Par le d'R ené belin. 

De tousles procéclé,s opératoires recommandés comme 
traitement des névralgies, rebelles à toute action thé¬ 
rapeutique d’ordre médical, un seul aujourd’hui à sur¬ 
vécu : la névrectomie, c’est-à-dire la section du nerf 
combiné à l’arrachement d’une certaine longueur du 
nerf. La nécrotomie, simple section du nerf, dont la 
technique e.st fidèlement exposée, pour chaque nerf en 
particulier, par Letiévant (de Lyon) (1), est définitive¬ 
ment abandonnée, à cause des insuccès dus à la régé¬ 
nération rapide des éléments nerveux après la section. 
L’élongation, pratiquée pour la première fois par Nüss- 
baum en 1869, consiste en des tractions d’une force 
proportionnée au diamètre du nerf malade clans le but 
d’en dissocier les éléments. Malgré quelques succès 
publiés, les instruments spéciaux (élongateurs) propo¬ 
sés par Nicaise et Gillette, instruments permettant le 
contrôle de la force employée ; malgré l’autorité de 
Billroth qui en est resté partisan convaincu, cette mé¬ 
thode est presque généralement tombée dans l’oubli. 
Elle doit être, en tous cas, réservée au traitement des 
nerfs mixtes, ceux des membres spécialement, dont 
l’arrachement serait forcément suivi de troubles gra¬ 
ves de la motilité. La névrectomie avec arrachement, 
véritable exérèse nerveuse a été imaginée par Thier.sli 
qui a en réglé la technique. Cet auteur a fait construire, 
dans ce but, une pince spéciale, à mors à la fois fins et 
très puissants, qui e.st l’instrument de choix pour ce 
genre d’interventions. Cette méthode a été successive¬ 
ment appliquée à certains nerfs de la face, le frontal, 
le maxillaire supérieur, le nerf buccal, le dentaire 
inférieur, le mentonnier, etc. 

A la suite de récidives ou pour des névralgies très 
intenses, l’intervention doit porter, non seulement sur 
le.s troncs nerveux, mais encore sur les ganglions dont 
ils émanent (2). llor.sl.ey, Doyen, Krause, Rose, O. Ja- 


(1) Leüéviint. — Traité des sections nerveuses. 

(2) tichwariz. — In traité do chirurgie clinique, 1887, Baillière. 


cob (1), ont proposé diverses techniques pour l’extirpa¬ 
tion du ganglion de Gasser, Lossen-Braun, Chalot, 
Segond (2), pour l’extirpation du ganglion de Mechel, 
ou sphéno-palatin. Le procédé de Lossen et Braun, 
que Chalot a fait connaître en France, a été pratiquée 
avec succès et vulgarisé par M. Segond. C’est donc en 
toute justice que ce procédé est désigné sous le nom 
de procédé Lossen-Braun, Segond (3). Voici comment 
il est décrit par Chalot (4). 

Résection temporaire de la majeure partie de l’os malaire. 
Incision verticale de l’angle palpébral externe, descendant 
obliquement jusqu’au bord inférieur de l'os malaire. Bran¬ 
chée sur cette première incision, en faire une deuxième se por¬ 
tant en arrière jusqu’à la base de l’apophyse zygomatique 
(hémostase de plusieurs branches de l’artère temporale super¬ 
ficielle). Passer la scie à chaîne derrière l’os malaire, à moins 
que l’on n’emploie la scie passe-partoüt d’Ollier, ou le ciseau 
frappé. Renverser le segment malaire en dehors et en bas, en 
fracturant l’arcade zygomatique. La fosse zygomato-ma- 
laire ainsi à découvert, la débarrasser de tissu graisseux au 
moyen d’une pince et de la sonde cannelée. Refouler vigou¬ 
reusement le temporal en arrière, pour se donner du jour. 
Reconnaître la fosse ptérygo-maxillaire. Charger le nerf avec 
un crochet à strabisme et l’attirer au dehors. On le voit à ce 
moment et il est facile de le couper avec un ténotome pointu, 
et de l’arracher avec une pince de Thiersh. 

Relever le lambeau ostéoplastique, suturer l’os au moyen de 
deux soies perdues, suturer la peau sans drainage. 

En même temps que la méthode de Segond ont 
paru des sous-procédés queje ne cite que pour mémoire. 
Ce sont les procédés de Lucke, qui désinsère le mas- 
séter; Seriba (.j) qui sépare à la scie le malaire et le 
maxillaire supérieure et entame au ciseau les bord.s de 
la fissure- orbitaire inférieure, on suivant le nerf sous- 
orbitaire jusqu’au trou grand rond, Carnoclian qui 
attaque le nerf maxillaire au travers du sinus maxil¬ 
laire. Ces méthodes ont toutes le défaut d’augmenter 
encore le délabrement du squelette facial et de prolon- 


(1) (1. Jacob — Un nouveau procédé d’extirp. du ganglion de 
Gasser. Rev. de Chirurg. 18'.)9. 

(S) Segond. — Congrès de chir., 1890. 

(3) Segond. — Congrès franç. de Chirurg., 1800, p. 002. 

(.'i Chalot. — Traité de médecine opératoire, Loin, 1893. 

(5) Seriba. — Y. Zeitschrift fur Chir., XXII, 510, 1885. 
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gcr d’autant la guérison définitive. Le procédé Lossen- 
Braun, Segond, préféré par la plupart des chirurgiens 
a été exécuté dès son apparition, cinq fois par Czerny, 
([uatre fois par Madelung, quatre fois également par 
Tillmans, trois fois par Chalot, trois fois par Segond et 
par nombre de chirurgiens, dont les observations n’ont 
pas été publiées. 

Moi-même, j’ai eu occasion de le pratiquer une fois 
chez une femme de 34 ans ; et s’il est inexact qu’il per¬ 
met aisément de voir, du moins peut-on affirmer que 
le jour que donne à l’opérateur la résection temporaire 
de l’os malaire permet d’accrocher le nerf sans difficulté, 
et d’éviter les vaisseaux à coup sûr. 

On a fait à ce procédé une critique sérieuse, celle de 
la difficulté de la mastication, chez les opérés, difficulté 
qui dans certaines observations a dépassé 4 à 5 mois. 
On lui a reproché l’importance de l’intervention et la 
difformité des cicatrices; ces deux dernières objections 
n’ont pas grande valeur en l’espèce. 

Le 12 avril 1899, M. Poirier a communiqué à la So¬ 
ciété de Chirurgie {i), un nouveau procédé, c’est celui 
que j’ai employé dans l’observation qui suit ; ce procédé 
est basé sur les trois considérations anatomiques sui¬ 
vantes : normalement, le contour supérieur de la 
fente ptérygo-maxillaire s’élève à quelques millimè¬ 
tres, deux à six, au-dessus du plan horizontal ra¬ 
sant le bord supérieur de l'arc zygomato-malaire; 
2° l’aile externe de l’apophyse ptérygo'ide et la fente 
ptérygo-maxillaire sont en moyenne à 4 centimètres 
de l’arcade zygomatique-, 3” toujours la fente ptérygo- 
maxillaire est sur la perpendiculaire à l’axe zygo¬ 
matique passant par l’articulation temporo-maxil- 
laire, c’est-à-dire à un centimètre en arrière de 
l’angle formé par l’axe zygomatique et l’apophyse 
Orbitaire externe du malaire. 

Le procédé consiste : 

1° A découvrir le nerf sous-orbitaire par une incision spé¬ 
ciale, à le charger sur un fd et à le lier. 

2° A chercher et couper le nerf maxillaire supérieur non 
après résection temporaire de l’os malaire et d’une portion du 
zygoma, comme dans le procédé Lossen-Braun-Segond, mais à 
travers les fibres du temporal et du ptérygoïdien externe jus¬ 
qu’à l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde et, de là, dans la 
fosse ptérygo-maxillaire. Voici quels sont les divers temps de 
cette opération : incision de 4 centim. perpendiculaire à l’arc 
zygomatique au niveau de l’articulation temporo-malaire (évi¬ 
ter l’artère tem’porale). Section de l’aponévrose temporale, qui 
doit être légèrement désinsérée à droite et à gauche. Enfoncer 
une petite rugine gouge, tenue toujours perpendiculaire à l’arc 
zygomatique, en lui frayant chemin à travers les fibres du tem¬ 
poral, et plus tard du ptérygoïdien externe jusqu’au contact, 
nettement perçu, de l’aile externe de l’apophyse ptérygoïde et 
ensuite de la fosse ptérygo-maxillaire. Remplacer la rugine par 
une sonde qui touchera sûrement le nerf maxillaire supérieur. 
Abaisser plusieurs fois le nerf, en le redressant au fur et à me¬ 
sure à l’aide du fil qui étreint le nerf sous-orbitaire pour libé¬ 
rer le nerf de plus en plus. Glisser le long du crochet une 
pince fine et couper le nerf dans la fosse ptérygo-maxillaire. 
L’extraire ensuite par simple traction sur le filjsous-orbitaire. 

J’ai employé ce procédé pour la première fois le 
21 novembre 1899, avec un plein succès. 

Observatio.n. — M. Petit X..,, 5L ans, atteint depuis deux 
ans de névralgie, atrocement rebelle à tout traitement médi¬ 
cal. Je propose une intervention à ce malade qui l’accepte avec 
empressement, résolu qu’il était à être débarrassé à tout prix 
des souffrances qui le torturaient. Je lui pratiquai, à la maison 
Ambroise-Paré, avec l’assistance des D'- Beltz, Rochebois, de 

(1) Bulletin de la Société de Chirurgie, 1899, n» 14. 


Sainevilleet de Lonchamp, la résection du nerf maxillaire su¬ 
périeur par le procédé décrit par M. Poirier. Tous les temps 
de sa technique ont été rigoureusement suivis, sauf l’emploi 
de la rugine-gouge que je ne possède pas et que j’ai remplacée 
par une petite gouge droite de 1 mm. 1/2 de largeur et avec 
laquelle j’ai terminé l’opération sans avoir à introduire d’au¬ 
tres instruments successivement. D’autre part je n’ai pu, sans 
doute pour cette raison, pratiquer le mouvement de va-et-vient 
entre le nerf maxillaire supérieur dans la fosse, et le fil placé 
à sa sortie par le trou sous-orbitaire. Je me suis contenté de 
confier ce fil à mon assistant, en le priant d’exercer parallèle¬ 
ment au canal sous-orbitaire une traction continue et modérée. 
Dès que le nerf a été coupé par la gouge, il a obéi à cette trac¬ 
tion et a suivi le fil hors du canal sous-orbitaire. 

L’opération a duré en tout 40 minutes. 

Los suites ont été normales, le malade a craché un peu de 
sang pendant les 36 premières heures, Tœil a présenté un léger 
degré de conjonctivite, mais dès le troisième jour toute dou¬ 
leur avait totalement disparu. 



Fig. 15. 


Le cliché ci-joint, d’après une photographie prise le 
1" décembre soit dixjours après l'intervention montre 
à quel degré minime se réduit la cicatrice de la face et 
encore est-elle plus apparente qu’elle ne l’est en réalité 
à cause de l’épaisse couche de collodion iodoformé que 
par prudence j’avais substituée au premier pansement. 
M. le D’’ Chipault qui a vu ce malade le cinquième jour 
pourrait affirmer que la cicatrice était à peine visible, 
après l’enlèvement des fils. La mastication a toujours 
été parfaite malgré la dissociation des fibres muscu¬ 
laires, réelle sur 12 mm. environ. 

Le procédé de M. Poirier est donc un procédé de choix 
pour la névrectomie du maxillaire supérieur, il est 
d’autant plus logique de le tenter qu’en cas d’échec il 
serait facile, en tirant en haut une deuxième incision 
perpendiculaire à la première de sje donner du jour par 
la résection temporaire de l’os malaire et d’utiliser la 
voie parfaitement sûre du procédé Lossen-Braun- 
Segond. 


Erne.st IIaeckel, médecin. — M. Maurice Muret, dans les 
Débats, fuit l’analysi- d’un livre do W. BadsOhe sur Ernest IIaeckel, 
le grand naturaliste. Nous y détachons l’auecdote sui\ antc ; La 
philosophie est une vocation, mais ce n’est pas une carrière. Les 
parents d’Ernes Haockol désiraient voir leur fils embrasser une 
profession déterminée. IIaeckel fit selon leurs vœux. 11 prit sou 
grade de docteur, puis ouvrit à Wurzbourg un cabinet médical. 
Sur la porte était clouée une pancarte avec ces mots : « Heures 
de consultation : tous les matins, de cinq à six. » Pendant la pre¬ 
mière année, — la seule, — où il exerça l’art médical, IIaeckel 
prodigua scs soins à Irois clients : « Aucun d’eux, dit-il, n’est 
mort par ma faute. » 
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CLINIQUE MÉDICALE 

Hémorragies post-partum guéries par simple 
drainage et suivies d une psychose ; 

Par le D' c. zalackas, 
ancien interne des hôpitaux d’Oran. 

Les hémorragies consécutives à un accouchement ou 
à un avortement sont assez fréquentes pour qu’on veuille 
insister sur leurs dangers et le traitement qu’il faut faire 
pour éviter tout ennui quelquefois même une issue fa¬ 
tale en parail cas ; aussi nous croyons superflu d’indiquer 
les différents modes de traitements qui leur sont dus; 
nous envoyons le lecteur à leur chapitre respectif. Mais 
ce qui rend l’observation intéressante c’est que ces hé¬ 
morragies sont guéries par le simple drainage sans cu¬ 
rettage préalable et de plus sont suivies d’une psychose. 
L’observation suivante en fait foi. 

Aline C..., 21 ans de solide complexion bien qu’un peu lym¬ 
phatique et nerveuse, tailleuse en robe, de profession. Aucune 
tare héréditaire, pas de maladie antérieure ; réglée à 13 ans, 
menstrues avançaient toujours de 3 à 4 jours, pas d’aménorhée 
non plus de dysménorrhée, quelques douleurs seulement du 
côté gauche au moment de l’apparition, peu abondante et du¬ 
rant 5 à 6 jours. 

Cet état des choses dura jusqu’à l’âge de 18 ans époque à 
laquelle remonte son mariage, dès lors les menstrues devien¬ 
nent de plus en plus douloureuses suivies de nausées, de cé¬ 
phalées intenses et des pertes blanches; dernières menstrues le 
10 décembre 1899 cette fois accompagnées de douleurs lom¬ 
baires s’irradiant vers le sacrum avec pesanteur aux cuisses : 
ces douleurs se renouvelaient plusieurs fois par jour et ne se 
calmaient qu’un peu par le repos au lit ; au toucher à cette 
époque on constatait un utérus dur, mobile, les annexes gau¬ 
ches étaient très douloureuse. Comme on le voit l’appareil ova¬ 
rien laissait à désirerce qui indique une insuffisance de ce côté 
là; quant aux autres appareils ils fonctionnaient assez bien. 

Le 5 mars dernier, la malade, à la suite de longues fatigues 
et de surmenage dans son travail (machine à coudre) a fait une 
fausse couche de trois mois exactement. Des hémorragies in¬ 
tenses s’en suivirent ; l’état général de la malade périclita et 
des troubles psychiques bientôt apparurent tels que : impres¬ 
sionnabilité, caractère très irritable, mélancolie, affaiblisse¬ 
ment de la mémoire, tristesse et prédominance des idées hypo¬ 
condriaques ; notre premier devoir fut d’arrêter ces hémorragies 
qui pour ainsi dire étaient le point de départ de ces troubles 
psychiques; nous y sommes parvenu en faisant du drainage de 
la manière suivante. Après une bonne irrigation au phésiosalyl 
(1/1.000) nous avons introduit dans la cavité utérine une longue 
mèche de gaze trempée dans la glycérine iodoformée; le len¬ 
demain voyant que l’état de la malade s’améliorait nous renou¬ 
velâmes le même pansement ; au quatrième pansement les hé¬ 
morragies se sont arrêtées, mais les phénomènes psychiques 
persistaient ; nous avons continué la même opération pendant 
douze jours et notre malade se trouva parfaitement rétablie. 

Il en ré.sulte donc que le curettage no doit pas toujours 
être fait à brûle-pourpoint mais la plupart du temps un 
drainage de la cavité utérine suffit pour arrêter ces hé¬ 
morragies. Le curettage ne doit être fait que lorsque 
ces hémorragies persistent malgré le drainage de la 
cavité utérine, ce qui fera supposer que quelques mor¬ 
ceaux du placenta sont restés dans l’utérus. 

En- ce qui concerne ces troubles psychiques, ils sont 
dus au trauma que l’utérus a subi ; du reste les psycho¬ 
ses post-pucrpurales ont été assez souvent remarquées 
pour que nous voulions insister sur ce chapitre. Notons 
seulement, en passant, que les psychoses post-opéra¬ 
toires forment une question qui est encore à l'ordre du 
jour et des recherches doivent être faites pour éclaircir 


ce fait, surtout au point de vue pathogénique. Cepen¬ 
dant il nous semble qu’il doit exister un état psychique 
anté-opératoire, lequel parfois est tellement intense que 
les patients commencent à délirer, à noter même la 
manie et la folie hypocondriaque. Cette question est 
connue dès le début de ce siècle, mais il paraît que de¬ 
puis une quinzaine d’années, les aliénistes s’en sont 
spécialement préoccupés. En France, c’est Dupuytren 
qui a décrit le premier le délire nerveux, en 1819, qui 
a été transformé et modifié par Courty (de Montpellier), 
en 1865; ce dernier relate le cas d’une malade qui, après 
double castration des ovaires, a été atteinte de manie 
aiguë; depuis lors, les mémoires se sont succédé, sur¬ 
tout à l’étranger et des discussions très sérieuses ont 
été soulevées dans les différentes sociétés savantes. La 
nomenclature de ces mémoires et travaux a été faite à 
plusieurs reprises in extenso dans les thèses récentes, 
parmi lesquelles nous nous bournerons à signaler les 
plus importantes : la thèse de Dénis élève du professeur 
Mairet (de Montpellier, 1889), celle de Véne (de Paris, 
1891), celle deMusin (de Lille, 1895), celle de Seligman 
(de Nancy, 1896), etc., mais le plus important c’est le 
mémoire de M. Picqué chirurgien de l’asile Saint-Anne 
(Seine), présenté à la séance de la Société de Chirurgie, 
du 23 février 1898. 

Comme le dit avec juste raison M. Picqué, la plu¬ 
part des chirurgiens se sont bornés à considérer l’acte 
opératoire comme une cause à effet ; je ne veux pas 
dire par là que l’opération n’est pour rien dans le délire 
p.sychique, mais il s’en faut de beaucoup pour lui attri¬ 
buer un rôle si important, car, comme nous avons dit 
plus haut, il existe un état psychique anté-opératoire ; 
de même l’importance qu’on ajoute aux psychoses post¬ 
opératoires, consécutives aux opérations gynécologiques 
dont se préoccupent Séligman dans sa thèse inaugurale 
et d’autres chirurgiens : Combien de fois a passé ina¬ 
perçu cet état psychique dans lequel le patient se trouve 
avant l’opération? Nous voulons parler de la phobie 
anté-opératoire; le patient, dès qu’il apprend que son 
état nécessite une intervention chirurgicale, se trouve 
en proie à une grande terreur, parce qu’il a peur do 
l’opération, il craint qu’il n’y ait pas de survie ; rien 
que l’idée d’être anesthésié lui donne'une frayeur épou¬ 
vantable; cet état psychique qui dure longtemps après 
l’opération (je puis même dire, jusqu’à la guérison 
complète du patient) faut-il l’attribuera l’opération? 
Evidemment non. 

Mais il y a d’autres faits qui nous ont énormément 
frappé, entre certaines observations qui, à vrai dire, 
constituent de véritables plaidoyers contre l’extension 
croissante de la chirurgie; ces observations dénotent 
un manque de rigueur scientifique, elles sont même 
insuffisantes et laissent ainsi trop de place à la critique. 
Alors on voit les médecins et lespsycliologues d’un côté 
s’empresser d’aggraver la responsabilité de l’interven¬ 
tion chirurgicale, dans la genèse des différents phéno¬ 
mènes psychiques; de l’autre côté les gynécologistes 
admettent une connexité très étendue entre les psy¬ 
choses et les opéi-ations qui portent sur l’appareil 
génital. 

L’anesthésie générale soit la chloroformisation, .soit 
l’éthérisation (cette dernière moins) n’est-elle pas ha 
cause d’une psychose qu’on peut attribuer par erreur à 
l’acte opératoire? De môme que l'intoxication par iodo- 
forme ne semble-t-elle pas être un agent capable de 
produire chez un malade un état psychique qu’on peut 
facilement et par mégarde attribuer à l’acte iipératoire? 
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La septicémie n’occasionne-t-elle pas parfois un certain 
délire qui a été maintes fois rangé parmi les psychoses 
post-opératoii’es ? Certaines causes extérieures d'ordi’e 
moral n’influent-elles pas sur l’état psychique du 
patient? Evidemment, oui. 

Alors la question se pose : Comment poun'ait-on 
diagnostequer lesdifférents groupes de ces délires où 
de ces psychoses post-opératoires : 1“ En faisant un 
interrogatoire complet et en s’appuyant, surtout, sur la 
séméiologie du délire lui-même, qui a été si souvent 
négligée dans la plupart des observations ; 2° quelle est 
la cause qui fait délirer le malade; 3° sous quelle forme 
se présente ce délire; 4° indiquer le genre de l’opéra¬ 
tion pratiquées. Acet interrogatoire détaillé, le méde¬ 
cin doit tenir compte des antécédents héréditaires du 
malade et surtout de ses antécédents personnels, si le 
malade avant son opération avait des crises épilepti¬ 
formes ou une névrose quelconque, signaler l’existence 
de la fièvre qui a été si souvent passée sous silence 
par les auteurs. G’e,st avec de pareils arguments qu’une 
observation peut être considérée comme un document 
scientifique; c’est dans ces conditions qu’on a le 
droit de discuter l’existence et étudier la forme d’une 
psychose post-opératoire. 

Ceci posé, étudions maintenant quelle est la patho- 
génie et la genèse de ces délires. Et d’abord pourquoi 
le malade délire-t-il après l’opération ? En nous appuyant 
sur les considérations mentionnées ci-dessus, nous 
pouvons étudier, comme nous l’avons dit précédemment, 
1° le délire toxique qui nous est fourni par le délire 
alcoolique que Dupuytren a séparé du délire nerveux 
et qui a été injustement confondu avec ce dernier par 
Bilroth, les Verneuil, Broca et Festal ; 2° le délire 
consécutif à une intoxication médicamenteuse, iodoforme 
et chloroforme; quant au premier, quoique son impor¬ 
tance a été par trop exagérée (Le Dentu), il 
semble aujourd’hui bien établi : en ce qui concerne le 
second, nous ne pouvons affirmer d’une façon cer¬ 
taine et formelle son apparition, car les observations 
nous manquent; cependant chez quelques malades 
après le réveil, il existe, pendant quelques heures, un 
état délirant en présence duquel on se trouve perplexe, 
qu’on ne sait pas s’il faut l’attribuer à la chloroformi¬ 
sation ou à l’acte opératoire, tellement tous deux se 
suivent de près. A notre avis, tant que de nouveaux 
témoignages ne viendront pas confirmer l’existence in¬ 
dépendante de ce délire, ce dernier doit rester comme 
simple illusion; So le délire consécutif à la septicémie 
est caractérisé par l’ascension thermique, surtout les 
septicémies chirurgicales; seulement il est bien éton¬ 
nant que des observations expérimentées aient pu con¬ 
fondre ij)ent) même assez souvent avec les vraies vésa¬ 
nies; 4“ le délire d’origine médicale consécutif à une 
maladie antérieure (délire brightique) exception est faite 
des centres nerveux. Ainsi donc nous arrivons aux psy¬ 
choses consécutives au trauma. Celles-ci peuvent se 
produire à la suite d’une opération, même à la suite 
de la plus simple; M. Picqué cite le cas d’une malade 
opérée, pour une tumeur bénigne du rein, par le P"^ Ri¬ 
chet : aus.sitôt après l’opération, une manie aiguë se 
déclara et qui disparut api’ès quelques jours. Comme 
on le voit on est trop loin d’attrilmer une si grande 
importance aux opérations gynécologiques comme pré¬ 
disposant aux psychoses. Dent, Le Dentec et surtout Sé- 
ligmann (de Nancy), croient que tous les troubles i)sy- 
chiques doivent être considérés comme émanant de 
l’acte opératoire ; ceci est trop absolu. 


Existe-t-il, oui ou non, une psychose symphatique, 
consécutive à l’intervention chirurgicale ainsi que Dont 
l’admet? Nous ne voulons pas boire plus haut que nos 
lèvres, car en agissant autrement nous cotoyons les 
vastes champs de l’aliénation mentale, question qui 
n’est nullement de notre compétence ; nous nous bor¬ 
nons seulement à signaler cet état des psychoses chez 
les enfants, les vieillards, chez les hystériques, chez les 
prédisposés héréditaires, etc., etc., etc. Le moment de 
ces troubles psychiques apparaissent du deuxième au 
sixième jour le plus souvent, très rarement le vingtième 
jour, qui sont l’opération; du reste, ces excitations dis¬ 
paraissent aussi vite qu’elles ont disparu, mais parfois 
et ceci est une exception, ils passent à l’état chronique 
et c’est alors que nous rencontrons, dans les asiles 
d’aliénés, ces malades qui du reste ont encore la chance 
d’être guéris. Ces psychoses sont consécutives aux am¬ 
putations, à la castration, au varicocèle ayant entraîné 
l’atrophie du testicule. Je me rappelle du temps que 
j’étais attaché au service du Tédenat à Montpellier, 
comme aide de clinique chirurgicale, le suivant : 11 
s’agissait d’un homme de 48 ans (’V'illa Garnier), atteint 
d’un épithéliome de la verge et envahissant toute la 
bourse et les testicules; l’ablation totale des organes géni¬ 
taux proposée fut accepté par le malade ; vingt-huit 
jours après il quittait le service du P" Tédenat, pour , 
rentrer dans celui du P' Mairet (asile d’aliénés), ce 
malade, le troisième jour qui suivit l’opération fut pris 
de nymplomanie. 

Voilà un autre cas qui plaide en faveur des affirma- 
mations avancées ci-dessus. 11 s’agissait d’un malade 
de 45 ans, auquel mon ancien maître le P'' Tédenat 
avait pratiqué l’amputation de la cuisse au tiers inférieur 
pour un sarcome mélanique à forme télemgiectasique ; 
le second jour qui suivait l’opération, il fut pris d’une 
mélancolie intense avec idées de suicide; au bout d’un 
mois nous le trouvons dans le service du P*' Mairet, où 
il meurt de généralisation pulmonaire. Je connais un 
certain nombre de femmes qui n’ont jamais été réglées; 
trois d’entre elles ont subi l’opération de Poro et une 
autre celle de Kraske. Eh bien, aucun trouble psychi¬ 
que ne se manifesta, bien que l’appareil ovarien lais¬ 
sait beaucoup à désirer. J’ai euun malade atteint d’une 
fistule à l’anus borgne externe ; dès ma première visite 
que je lui fis, je constatai quelque chose de particulier : 
Son moral paraissait fortement affecté, mélancolique, 
irrascible, hypocondriaque ; dès qu’il fût opéré et que 
sa fistule fût fermée, le malade reprit son état normal : 
Alors faut-il prendre toujours à partie l’acte opéra¬ 
toire? Pourquoi incriminer toujours-l’opération ? 11 faut 
avouer que le malade avait des antécédents hérédi¬ 
taires mal notés; son frère est mort à la suite d’une 
lipemanie dans un asile d’aliénés, ça n’empêche pas 
moins que l’acte opératoire a contribué énormément à 
son rétablissement, puisque les phénomènes psychi¬ 
ques ont disparu après l’opération. 

Seligman, dans sa thèse conclut qu’il ne faut jamais 
opérer les prédisposés; pourquoi? Parce que le ti’au- 
matisme y est pour quelque chose et dans de pareils 
cas, c’est un coup de fouet pour le patient, mais à coté 
de ces observations, combien de cas faut-il citer qui 
ont été guéris par l’acte opératoire ? 

lleith, signale 10 0/0 de folies consécutives à l’hys- 
térectomie abdominale totale, au contraire le chirur¬ 
gien anglais Lawson-Tait, nie absolument l’existence 
d’une })sychose cpielconque, à la suite d’une opération 
gynécologique et Evercké signale dans le Deutsch.Med. 
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Wochench., que les opérations pratiquées à n’importe 
quelle région y prédisposent : Donc l’assertion de Selig- 
man est un peu compromise comme on le voit; du reste 
la femme accepte plus facilement la castration que 
l’homme. Certains auteurs ont insisté sur la nature de 
l’opération et entre, autres Rudelf, Lowy en 1896, sou¬ 
tiennent que l’opération de la cataracte contribue beau¬ 
coup à la genèse d’une psychose {Allgemeine Zeits¬ 
chrift für Psychiatrie 1896). En ce qui concerne la 
ménopause, il est très difficile de démontrer son rôle. 

Mais il existe un genre de malades imaginaires qui, 
malgré l’assurance formelle du chirurgien que rien 
n’existe du côté de l’appareil génital, reviennent à la 
charge et finissent par fasciner et suggestionner le chi¬ 
rurgien et lui faire tenter une opération chirurgicale 
qui, du reste bien qu’en apparence soit justifiée par les 
symptômes accusés, n’aurait aucune valeur ; il faut se 
méfier de ces malades, car ils sont des maniaques at¬ 
teints d’une sorte de manie que Charcot, a appelée folie 
d’opération ; ces malades cherchent et demandent avec 
une persistance inouïe, pour la moindre affection, l’in¬ 
tervention chirurgicale. 

Il en résulte de tous ces faits et des observations 
que nous avons parcourues que : 1° On peut constater 
une psychose post-puerpurale ; 2“ que les psychoses 
consécutives aux opérations gynécologiques sont très 
exceptionnelles et que si elles existent c’est qu’on a 
affaire à des femmes prédisposées ou déjà atteintes 
d’aliénation ; 3“ qu’il n’y aucun rapport entre les trou¬ 
bles psychiques et l’acte opératoire; 4“ que les troubles 
psychiques peuvent se reproduire aussi bien à la suite 
de n’importe quelle opération qu’à la suite de la castra¬ 
tion ovarienne; 5° que l’opération ne fait jamais naître 
la folie de toute une pièce ; 6° qu’il existe un état psy¬ 
chique anté-opératoire, appelé phobie et qui peut durer 
après l’opération ; 7“ qu’il existe certaines causes exté¬ 
rieures d’ordre moral, influant sur le caractère du ma¬ 
lade; 8° qu’il existe des malades imaginaires accusant 
des douleurs en disproportion avec les lésions qu’on 
peut leur trouver; cette disproportion est un signe 
capital pour le diagnostic et qui dictera au chirurgien 
la conduite qu’il doit tenir; 9° que la menstruation joue 
un rôle très important et c’est au moment de la puberté 
que se présentent les premiers signes de l’hystérie et 
de la modification du caractère. Ne voyons-nous pas 
la même chose chez l’homme? Les monorchides ne 
sont-ils pas nerveux et hystériques ? Les personnes qui 
sont atteintes d’une double atrophie testiculaire, ne 
sont-elles pas exposées à des troubles psychiques comme 
celles qui ont subi l’ablation des organes copulateurs ? 
(Voir observ. précéd.); 10“ la ménopause joue un grand 
rôle, quoique son influence soit très discutable ; cepen¬ 
dant on a cité des cas où l’arrêt brusque des menstrues 
avant l’âge (50 ans) a été la cause d’une psychose, mais 
là encore il faut qu’il y ait une certaine prédisposition; 
11° la crainte d’une perturbation mentale ne doitjamais 
arrêter le chirurgien quand il se trouve en présence 
d’un cas où l’opération est littéralement indiquée; c’est 
un point capital et sur lequel nous insistons énormé- 
ment. 

Que pouvons-nous faire pour parvenir ou faire dispa¬ 
raître ces troubles? Nous en laissons le soin à d’autres 
plus compétents que nous. 


Hospice de la Salpêtkière. — M. le D'Jules Voisin com- 
mencei-a à la Salpêtrière ses conférences cliniques sur les Mala¬ 
dies mentales et nerveuses, le jeudi 10 mai, à. 10 heures du 
matin, et les continuera les jeudis suivants, à la même heure. 
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Organisation de l'hygiène publique en France. 

On parle beaucoup d’hygiène, un peu partout; les 
journaux politiques lui consacrent de longues colonnes. 
Mais nous ne voyons pas qu’on se préoccupe de l’or¬ 
ganisation ou de la désorganisation des services de 
l’hygiène publique : Comité consultatif d’hygiène de 
France, Conseils d’hygiène et de salubrité des chefs- 
lieux de département, Conseils d’hygiène des arrondis¬ 
sements, Commissions municipales d’hygiène, etc., ni de 
la façon dont fonctionnent ces différents services. Com¬ 
ment les préfets, les sous-préfets, les maires renseignent 
ou plutôt ne renseignent pas le Ministère de l’Intérieur, 
qui a charge de l’hygiène et de la santé publiques, est 
aussi un point qui mérite sérieuse considération. En 
attendant que nous puissions donner, dans la mesure 
du possible, un exposé sommaire du fonctionnement 
des services d’hygiène à Paris et dans le département 
de la Seine, nous croyons utile de compléter ce que 
nous avons dit, en 1898, sur le Comité consultatif 
d’hygiène(1), ...au moins en partie! 

L’une des principales attributions du Comité, c’est 
d’indiquer les mesures qui doivent être prises contre 
les épidémies survenant sur les différents points du 
territoire de la République française. Pour qu’il puisse 
intervenir efficacement, la première condition c’est 
qu’il soit mis rapidement au courant de l’apparition de 
ces épidémies, de leur gravité, de leur extension. 

Nous avons fait allusion tout à l’heure à l’insuffisance 
des renseignements adressés à la direction de l’hygiène 
publique au Ministère de l’Intérieur. Nous en avons 
fourni la preuve il y a quelques mois à propos d’épi¬ 
démies de fièvre typhoïde ayant sévi dans deux localités 
de la Charente-Inférieure (2). M. II. Monod, désireux 
de remédier à une situation aussi défectueuse, qui nous 
place au-dessous des principaux pays, a soumis au Mi¬ 
nistre de l’Intérieur le rapport suivant : 

Rapport àM. le Président du conseil, Ministre deV Intérieur 
et des Cultes. 

Monsieur le Président, 

En attendant que la loi sanitaire à l’étude permette d’appli¬ 
quer à l’ensemble du territoire, avec les ressources et les 
sanctions qu’elles comportent, les règles d’hygiène publique 
et de prophylaxie qui découlent de la science moderne, il 
convient de ne négliger aucun des moyens d’action que peuvent 
offrir dès maintenant les diverses dispositions législatives ou 
réglementaires en vigueur sur la matière. Le péril national 
que présenteraient pour notre mobilisation les manifestations 
de la lièvre typhoïde, sans parler des autres maladies épidé¬ 
miques telles que le choléra, la dysenterie, la suette miliaire, 
la diphtérie; la faiblesse de notre natalité, le développement 
de la tuberculose jusque dans les populations rurales, les 
ravages de l’alcoolisme ne sont que trop évidents. Le devoir 
de l’administration est de taire appel àtoutes les bonnes volon¬ 
tés, de stimuler tous les concours. 

Il m’a paru. Monsieur le Président, qu’on pourrait préciser 
et renforcer ces efforts en les groupant d’une façon plus 
étroite autour d’un fonctionnaire qui serait directement inté¬ 
ressé à l’œuvre et responsable en quelque sorte des résultats. 

En l’état actuel, le soin de la salubrité et de la santé pu¬ 
bliques appartient spécialement, en vertu de l’article 97 de la 


(1) Progrès médical, 1«98, n» 10, 5 mars, p. 150. 

(2) Proijrès médical, 1899, n“ 50, 10 déc., p. 463 et 468. 
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lüi municipale du 5 avril 188'i, aux maires des communes de 
France. Or, si les villes d’une certaine importance, en nombre 
comparativement bien restreint, peuvent satisfaire sur ce 
point aux charges qui leur incombent, on ne saurait contester 
que, pour la grande majorité des autres communes, il est bien 
dilficile, sinon impossible, faute d’initiative,de direction oud’avis 
autorisés, (.de prendre en temps utile les mesures les plus 
propres à enrayer le développement des maladies contagieuses, 
transmissibles ou épidémiques, encore moins d’en prévenir 
l’apparition ou d’on empêcher le retour. 

En vue de parer à cette insuffisance notoire, il existe dans 
chaque arrondissement un médecin des épidémies et un con¬ 
seil d’hygiène : le premier a été institué par une décision qui 
remonte à 1805; le second, par un arrêté du chef du pouvoir 
exécutif du 18 décembre 1848. L’un et l’autre ont pour mission 
de donner aux municipalités le concours technique qui leur 
est indispensable; leurs attributions en matière soit d’épidé¬ 
mies, soit de salubrité sont des plus larges. Ces conseils d’hy¬ 
giène, dont font nécessairement partie les médecins des 
épidémies et auxquels se rattache l’Inspection annuelle de.s 
pharmacies, drogueries et épiceries, sont présidés par les pré¬ 
fets pour les arrondissements chefs-lieux, par les sous-préfets 
pour les autres arrondissements. 

Il suffit de se reporter à cette organisation pour constater 
qu’elle constitue bien, sous la direction notamment des sous- 
préfets, un centre d’action tel que celui dont nous avons indi¬ 
qué plus haut l’utilité. A l’autorité administrative placée à la 
tête de l’arrondissement incombe réellement la mission 
d'éclairer les municipalités sur leurs devoirs en matière de 
santé publique, d’examiner si une commune est pourvue 
d’une bonne eau potable et si l’évacuation des matières usées 
s’y fait dans de bonnes conditions hygiéniques, de provoquer 
les avis du médecin des épidémies ou les délibérations du 
conseil d’hygiène sur les mesures do salubrité ou de prophy¬ 
laxie à prendre, d’assurer la mise à exécution de ces mesures, 
de les seconder le plus possible par des moyens de protection 
ou de défense collectifs justifiés par la solidarité sanitaire des 
diverses communes. C’est dans cet esprit que, tout récemment, 
l'arrêté ministériel du 23 novembre 1893, ayant pour objet 
l’application de Farticle 15 de la loi du 30 novembre 1852 sur 
la médecine, a décidé que la déclaration des cas de maladies 
épidémiques, rendue obligatoire par le dit article, pour les 
médecins et les sages-femmes, serait faite simultanément 
aux maires et au fonctionnaire spécialement chargé de 
l’arrondissement. 

En résumé, les préfets et sous-préfets tiennent de la législa¬ 
tion en vigueur desjpouvoirs leur permettant d’exercer sur 
la santé publique la plus heureuse influence. Par suite de 
considérations diverses cette influence a été limitée jusqu’ici 
à un très petit nombre de circonscriptions dans lesquelles des 
fonctionnaires, dont l’administration sanitaire n’a pas perdu 
le souvenir, ont laissé dos traces bienfaisantesj de leur 
passage. 

J’estime, Monsieur le Président,’ qu’il serait possible de 
généraliser l’action intelligente et persévérante due à l’initia¬ 
tive de quelques-uns, en la rattachant par des rapports plus 
fréquents et plus étroits à votre administration, en tirant 
des dispositions existantes une organisation plus précise, plus 
autorisée, encourgée et soutenue. Tel serait le but de l’exposé 
ci-après que j’ai l'honneur de soumettre à votre appréciation 
sous forme de règlement : 

I. — La direction et le contrôle des services d’hygiène et de 
prophylaxie des épidémies sont spécialement confiés dans cha¬ 
que arrondissement aux préfets (arrondissements, chefs-lieux) 
et aux sous-préfets. 

II. — Les préfets (arrondissements chef-lieuxj et les sous- 
préfets sont présidents des conseils d’hygiène publique et do 
salubrité ; ils convoquent les' membres de cos conseils en séance 
aussi souvent qu’il est nécessaire. 

III. — Dans chaque arrondissement, le médecin des épidé¬ 
mies est tenu au courant do toutes les informai ions sanitaires 
reyues à la préfecture ou à la sous-préfecture. Ce médecin se 
transporte dans les localités où sont signalés des cas plus ou 
moins répétés de maladies épidémiques et rend compte immé¬ 


diatement de ses visites aux préfets (arrondissements chefs- 
lieux; et aux sous-préfets. 

IV. — Les préfets (arrondissements chef-lieux) et les sous- 
préfets reçoivent les déclarations des maladies épidémiques 
faites par les médecins et sages-femmes en vertu de l’article 15 
delà loi du 30 novembre 1892. Ces déclarations sont inscrites 
sur un registre spécial dans les conditions indiquées par la 
circulaire ministérielle du 6 mars 1896. 

V. — Les préfets (arrondissements chefs-lieux; et les sous- 
préfets sont chargés, conformément aux articles qui précèdent, 
de s’enquérir de toutes les questions intéressant la santé pu¬ 
blique de l’arrondissement, de rappeler aux maires les devoirs 
et obligations qui leur incombent en vertu notamment des lois 
des 5 avril 1884 et 21 juin 1898, de les instruire et de les diri¬ 
ger dans l’application des mesures sanitaires ou prophylacti¬ 
ques, de leur faciliter l’usage des étuves à désinfection ou au¬ 
tres moyens d’action existant dans l’un quelconque des centres 
de l’arrondissement, d’exiger des médecins la déclaration des 
cas de maladies épidémiques en leur faisant comprendre qu’elle 
est la seule base rapide et efficace de toute prophylaxie, de 
provoquer l'intervention du médecin des épidémies et de se¬ 
conder cette intervention auprès des maires et des médecins 
traitants, de soumettre au conseil d'hygiène l’examen des af¬ 
faires ou des questions se rattachant à l’assainissement des 
communes, de diriger les délibérations de ce conseil et d’as¬ 
surer dans la plus large mesure possible leur exécution. 

VL — En vue d’assurer ces dispositions, MM. les préfets 
(arrondissements chefs-lieux) et sous-préfets sont invités à 
dresser tous les trois mois un compte rendu sommaire por¬ 
tant : 1° sur les conditions générales d'hygiène de l’arrondis¬ 
sement ; 2“ sur les questions examinées parle conseil d’hygiène 
et la suite donnée; 3“ sur les conditions dans lesquelles est 
faite la déclaration des maladies épidémiques ; 4“ sur les épi¬ 
démies observées et les mesures prises. (Oe résumé est indé¬ 
pendant des informations qui auraient été motivées dans le 
cours du trimestre par des épidémies et de la communication 
des rapports spéciaux fournis par les médecins des épidémies) ; 
5“ sur les observations générales ou particulières relatives à 
l’arrondissement. 

Ces rapports, centralisés par les préfectures, sont transmis 
au ministère de l’intérieur dans la quinzaine qui suit l’expira¬ 
tion du trimestre écouié et soumis au Comité consultatif d’hy¬ 
giène publique de France qui en fait de son côté l’objet d’un 
rapport d’ensemble imprimé et distribué aussi promptement 
quepossibleà tous les préfets et sous-préfets. 

Si vous voulez bien. Monsieur le Président, donner votre 
assentiment aux dispositions contenues dans ce règlement, je 
vous serai reconnaissant de revêtir le présent rapport de votre 
signature et d'en autoriser l’impression pour être envoyé à 
MM. les préfets et sous-préfets. 

Le conseiller d’Etat, directeur, Henri Monod. 

Approuvé le 10 juin 1899, par le Président du Conseil, 
Ministre de l’Intérieur et des Cultes, Charles DuPüv. 

Ce rapport qui contient un grand' nombre de con.si- 
dérutions intéressantes, au point de vue du rôle de.s 
médecins dans les questions d’hygiène, a été présenté 
aux préfets et aux sous-préfets par la circulaire ci-après: 

Le Président du Conseil,Mùiistre de l’Intérieur et des Cultes, 
à Monsieur le piréfet d... 

J’ai l’honneur de vous adresser ci-joints plusieurs exemplaires 
d’un rapport relatif à l’organisation dos services d’hygiène dan.s 
les arrondissements, rapport contenant un règlement qui coor¬ 
donne et précise les dispositions générales résultant des textes 
en vigueur. 

J’appelle toute votre attention, Monsieur lo Préfet, sur l’in¬ 
térêt que présente celrèglement et je vous prie de le recom¬ 
mander particulièrement à MM. les sous-préfets de votre dé¬ 
partement. Ainsi que vous le verrez, sans recourir à aucun 
texte nouveau il s’agit do grouper les diiers éléments ad¬ 
ministratifs ou techniques qui ont mission de protéger la santé 
publique et de les rattacher directement, par des échanges 
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plus fréquents et régulièrement suivis, au Comité consultatif 
d’hygiène publique de France. 

J’ai lieu d’espérer que ces échanges, de nature à stimuler et 
à encourager les initiatives et les concours individuels, éta¬ 
bliront un courant essentiellement profitable aux intérêts sani¬ 
taires des diverses parties de la France. 

Les premiers rapports trimestriels devront m’être adressés 
en octobre prochain pour le 3= trimestre de l’année : vous voudrez 
bien les réunir pour tous les arrondissements de votre départe¬ 
ment et me les transmettre dans le délai indiqué. Je vous prie 
de m’accuser réception du présent envoi. 

Pour le Président du Conseil, Ministre de l’Intérieur et des 
Cultes, le Sous-secrétaire d’État, signé : Jules Legrand. 

Le programme tracé dans les documents qui précè¬ 
dent, l’appel pressant fait aux préfets et aux sous-pré¬ 
fets, les conseils qui leur sont donnés à l’effet d’inter¬ 
venir sans cesse auprès des maires, pour leur faire 
comprendre les devoirs qui leur incombent en ce qui 
concerne l’hygiène de leurs communes, ne peuvent que 
recevoir l’approbation générale. C’est avec raison que 
M. Monod insiste sur les dangers que Vinsalubrité 
d’une localité, les maladies endémiques qui y existent 
et revêtent par périodes le caractère épidémique, font 
courir au pays entier. Nous sommes d’accord, 

« Toutes les questions relatives à Vassainissement des 
villes, nous le répétons depuis bien longtemps, ont 
non seulement un intérêt local, mais un intérêt général. 
Tel est, entre autres, l’approvisionnement de toutes 
les communes en eau de bonne qualité. La démonstra¬ 
tion est facile : chaque année le contingent militaire est 
réparti dans un grand nombre de villes où, cette condi¬ 
tion sanitaire n’étant pas toujours réalisée, il se pro¬ 
duit des épidémies graves. Tous les ans, durant les 
grandes manœuvres, nous voyons se produire des 
maladies infectieuses occasionnées par la mauvaise 
qualité des eaux. » 

Plusieurs trimestres se sont écoulés depuis l’envoi 
de ces documents aux préfets et aux sous-préfets. M. le 
D’’ Bouges a fait un premier rapport au Comité con¬ 
sultatif d’hygiène ; d’autres vont venir. Nous essaierons 
de nous les procurer et nous dirons à nos lecteurs dans 
quelle mesure il a été donné satisfaction aux instruc¬ 
tions du Ministère de l’Intérieur. Bourneville. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 28 avril 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

Accoutumance dans la commotion médullaire, 

M. Jean Lépine a remarqué que les paraplégies provo¬ 
quées chez les animaux par commotion médullaire (per¬ 
cussion de lu région lombaire à travers les téguments) 
s’atténuent au bout de plusieurs expériences et qu’il 
existe une véritable accoutumance de la moelle, frappée 
au même point, mais la percussion exercée sur d’autres 
points n’est pas altérée dans ses résultats. La première 
percussion a déterminé une hémorragie du canal verté¬ 
bral; dans les percussions successives on fracture la 
colonne vertébrale avant qu’il se produise des ruptures 
vasculaires. 

Absence de réaction agglutinante dans le liquide d’un 
kyste hydatique du poumon chez un typhique. 

MIM. Thiercelin, Bensaude et IIerscher ont trouvé à 
l’autopsie d'une malade morte de fièvre typhoïde, un kyste 


hydatiquedu poumon. La réaction agglutinative du liquide 
a été négative, alors qu’elle était positive par le sang. 
MM. Achard et Bensaude, dans un kyste hydatique chez le 
lapin ont trouvé la réaction. Dans le liquide du kyste il 
n’y avait pas non plus d’albumine, et ce serait peut-être 
là l’explication, surtout depuis que MM. Widal et Slcard 
ont montré que les substances agglutinantes sont retenues 
par les diverses albumines. 

Respiration et cacodylate de soude par la voie 
sous-cutanée. 

M. Langlois inocula, par la voie sous-cutanée, à une 
première série de lapins, 75 milligrammes de cacodylate 
de soude. Ils maigrirent et moururent. Une deuxième 
série, traitée par injections intra-veineuses, fut très favo¬ 
rable. M. Langlois observa la diminution de la capacité 
respiratoire sur l’action du médicament. De 20 à 21 c.c. 
d’oxygène pour lüO c.c. de sang, sous l’action cacodylique, 
elle tombe à 16 ou 17 c.c. Cette diminution est constante 
chez le lapin. 

Influence du persodine sur les digestions artificielles. 

M. J. Nicolas a vu le persulfate de soude à faible dose 
ne pas entraver les digestions artificielles (diastasiques, 
pancréatiques, kystiques). En augmentant la dose, il y a 
diminution de la digestion, puis arrêt. Son action hypo- 
thermisante est très accentuée; il est toxique avec doses 
suivantes : a) Par voie veineuse, 0 gr. 40 par kilog. sur le 
lapin et 0 gr. 75 pour le chien; b] par voie sous-cutanée, 

0 gr. 25 pour le cobaye; c) par voie gastrique, 0 gr. 3.5 
chez le cobaye. Il est moins toxique que l’arsenic et le 
vanadium. 

MM. CuAROSTet Doyon étudient la coagulation du sang 
et la réaction électrique. 

M. R. Dübois envoie une note sur le cuivre normal 
dans la série animale. 

M. Stasséano présente un appareil pour la préparation 
aseptique du sérum et du plasma sanguins. 

M. Féré étudie la mobilité du métacarpe. 

M. Tousche rapporte l’observation d’un hémiplégique 
atteint de cécité verbale. 

M. Loisel étudie le fonctionnement du testicule des 
oiseaux. 

MM. Laveran et Mesnil ont trouvé dans les voies bi¬ 
liaires et l’hippocampe des myxosporedies. 

M. A. Mayer étudie la tension osmotique du sang par 
action vaso-dilatatrice. 

MM. Sabrazès et Muratët admettent que les corps 
qu’ils avaient décrits dans les globules de l’hippocampe 
ne sont pas des hématozoaires. È. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du D’’ mai 1900. — Présidence deM. Marey. 

Traitement de la myopie. 

M. Panas approuve peu les interventions opératoires 
dans la myopie forte (plus de 13 dioptries). Après elles le 
décollement de la rétine est peut-être plus fréquent. Le 
massage du globe oculaire semble peu efficace. Par contre 
le traitement du D' Bettremieux (de Roubaix) : instillations 
répétées de collyre à la pllocarpine, bandage ouaté com¬ 
pressif pendant la nuit, paraît à la fois inoffensif et efficace. 

Vaccination et instituteurs. 

M. Hervieu lit un rapport constatant les progrès de la 
vaccination dans les écoles. Beaucoup d’instituteurs pra¬ 
tiquent eux-mêmes les revaccinations. 

M. Pinard critique vivement ce dernier point. La vacci¬ 
nation, opération médicale ayant ses contre-indications et 
parfois ses accidents, doit être réservée au médecin. 

Elections de quatre associés étrangers. 

Sont élus : MM. Behring (deNarburg), Golgi (dePavie), 
Tilanus (d’Amsterdam), Pawloff (do Saint-Pétersbourg). 

A.-F. Phoque. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 27 avril 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Endocardite infectieuse avec végétations sur une valvule 
pulmonaire. 

MM. Souques et Balthazard ont observé chez une femme 
un souffle systolique intense, râpeux, siégeant le long du 
sternum à gauche avec maximum d’intensité dans le deuxième 
espace intercostal. Ils crurent à une lésion tricuspidienne ou à 
une péricardite. L’autopsie a démontré que ce souffle était dû 
à une végétation assez grosse siégeant sur une des sigmoïdes 
de l’orifice pulmonaire. Les reins, le foie, la rate offraient les 
lésions d’une infection généralisée. 

Maladie d'Addison. 

MM. Netter et Nattan-Larrier signalent le tait d’une ma¬ 
ladie d’Addison chez un enfant qui présenta des accidents 
suraigus simulant la péritonite. L’autopsie démontra que le 
péritoine était indemne et les capsules surrénales tubercu¬ 
leuses. 

M. Achard, à ce sujet, rappelle l’histoire d’une jeune fille 
atteinte de troubles nerveux graves qui mourut subitement. 
Ses capsules surrénales étaient entièrement caséifiées. La ma¬ 
lade n’avait pas de mélanodermie. 

Kyste hydatique alvéolaire de la plèvre et du poumon. 

M. Renon rapporte un cas de kyste hydatique fertile alvéo¬ 
laire de la plèvre et du poumon. Le malade, dont il a fait l’au¬ 
topsie, avait eu, trois ans auparavant, un pneumothorax qui 
paraît avoir été produit par la rupture d’un kyste du poumon. 
Ce kyste aurait ensemencé la plèvre de ses hydatides. Toute la 
plèvre médiastine et diaphragmatique était envahie. Ces cas 
sont extrêmement rares. 

Calculs intestinaux dus à l'ingestion de magnésie calcinée. 

M. Halipré a soigné une malade qui, ayant absorbé en peu 
de temps 50 grammes de magnésie calcinée, rendit un certain 
nombre de calculs formés exclusivement de magnésie. 

Angiocholites suppurées anictériques. 

M. P. Lereboullet, en son nom et au nom de M. Gilb.ert, 
présente deux cas d’angiocholite suppurée infectieuse sans 
ictère. Une malade de 35 ans atteinte d’entérocolite membra¬ 
neuse fut deux fois atteinte d’ictère catarrhal léger. Quelques 
temps après, elle fut prise de fièvre hépatique avec hypertro¬ 
phie du foie et de la rate sans ictère, les urines contenaient 
de l’albumine en grand quantité. La malade fut opérée et il 
s’en suivit une amélioration rapide, diminution de volume du 
foie et de la rate et diminution de l’albuminurie. Le second 
malade est un enfant qui, à la suite d’une pneumonie, pré¬ 
senta passagèrement de l’ictère. Il fut atteint de fièvre avec 
type inverse, en même temps le foie et la rate augmentèrent 
de volume, sans qu’il y eut d’ictère. Le malade guérit sans 
opération. 

Accidents infectieux du nez, de la bouche, de la gorge 
consécutifs à la grippe. 

M. Faure, au nom de M. G. Ballet et au sien,.communique 
plusieurs cas de coryza avec sinusite suppurée consécutifs à 
la grippe. Parfois, en même temps, il a constaté des accidents 
pharyngés et de l’amygdalite. Le streptocoque semblait être 
l’agent de ces infections naso-pharyngés. Certains de ces ma¬ 
lades, outre l’état général infectieux, présentaient soit des 
pseudo-rhumatismes, soit des sciatiques ou des névralgies 
infectieuses. Un état neurasthénique s’est encore manifesté 
plusieurs fois. Il a soigné avec succès ses malades par des la¬ 
vages du nez et du pharynx, par des inhalations mentliolées, 
et aussi par les injections de sérum antistreptococcique de 
Marmorek, prolongées durant quelques temps, à petites doses 
(1 C.C.). Ces injections de sérum ont fait merveille dans les cas 
les plus rebelles. 

M. Rendu fait remarquer que, depuis longtemps, tout le 
monde partage les idées exposées par M. Faure sur l’origine 
infectieuse de beaucoup d’accidents rhumatismaux. En ce qui 
concerne le traitement local de l’affection naso-pharyngée, il 


en est fort partisan et ne doute pas de son efficacité, il fait de 
fortes réserves sur l’utilité du traitement par le sérum anti¬ 
streptococcique. 

M. Béclère doute encore de la valeur du sérum antistrepto¬ 
coccique, car il a observé une malade atteinte d’érysipèle qui, 
malgré des injections de ce sérum (250 c.c. au total), vit son 
érysipèle évolue)- et fut deux fois sujette à des récidives. 

M. Hayem croit que la grippe n’existe pas, en tant que ma¬ 
ladie réelle, et qu’une foule d’affections nerveuses sont com¬ 
prises sous ce nom. 

M. Balzer a observé aussi de nombreux coryzas à la suite 
de la grippe, qui avaient déterminé des mycosis intenses qui, 
parfois, descendaient jusque sur le menton. L’irrigation na¬ 
sale, avec des solutions faibles de tannin (0 gr. 30 ou 0 gr. 50 
de tannin par litre), et le bain nasal surtout, donnèrent 
d’excellents résultats. 11 appliqua en même temps le traite¬ 
ment du gycosis (pommade au calomel et soufre, ou au tannin 
et soufre). Dans ces cas, sans le traitement nasal, le sycosis ne 
guérit pas. 

Méningite consécutive à la fièvre typhoïde. 

M. Fernet a observé une malade atteinte de méningite due 
au bacille d’Eberth qui modifia notablement le tableau de la 
fièvre typhoïde dont les symptômes étaient typiques au début. 
La malade étant morte, on constata les ulcérations des plaques 
de Peyer, et dans le liquide louche trouvé à la base du cer¬ 
veau, on trouva le bacille d’Bberth. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 2 mai 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Ligature de l'aorte pour anévrisme diffus consécutif. 

M.'T’iulaux présente une observation concernant une tu¬ 
meur de la fosse iliaque gauche, existant depuis un cej-tain 
temps déjà et ayant subi une brusque augmentation de volume 
à l’occasion d’un effort; l’étude clinique démontra qu’il s’a¬ 
gissait d’un anévrisme de l’iliaque externe et du commence¬ 
ment de la fémorale; circonscrit d’abord, il se forma au mo¬ 
ment de l’effort et devint anévrisme diffus; M.'flllaux pratiqua 
la ligature de l’iliaque primitive; l’opération fut fort simple 
la tumeur s’affaissa presque complètement et tout paraissait 
aller à merveille pendant les jours suivants ; cependant la 
tumeur augmenta de nouveau peu à peu, le malade se mit à 
maigrir, à présenter les phénomènes de compression et suc¬ 
comba 39 jours après la ligature ; l’autopsie démontra la pré¬ 
sence de thrombose de la veine fémorale gauche, et de plus 
on peut constater que la ligature avait été placée sur l’aorte, 
immédiatement au-dessus de la bifurcation. 

Gastrostomie.. 

M. Poirier présente un procédé de gastrostomie qu’il a 
adopté après do nombreux essais. Ce procédé consiste, après 
avoir incisé les deux couches musculaires, grand droit et 
transverse et le péritoine, à amener l’estomac à la plaie, en 
formant un petit cône, dont on ne pince que la tunique mus¬ 
culeuse et séreuse qu’on fixe à la paroi-; on incise le cône, 
on trouve la muqueuse, qu’on décolle, qu’on attire et qu’on 
perfore, la laissant filer jusqu’à la base du cône stomacal, 
musculo-séreux, qui est fixé lui-même aux muscles de la 
paroi et à la peau. 

M. Terrier craint que les résultats ne soient toujours aussi 
heureux qu’on le pense ; il faut surtout se méfier du suc 
gastrique dont l’activité destructive est variable, avec les 
individus et avec la nutrition du sujet, ceux à nutrition mau¬ 
vaise, ayant une tendance destructive plus intense. Dans le 
procédé de M. Poirier, il serait intéressant de savoir ce que 
devient la couche muqueuse et si vraiment il faut le rôle valvu¬ 
laire que lui accorde Poirier. 

M. Reclus a pratiqué un assez grand nombre de gastrosto¬ 
mies et depuis qu’il pratique ce principe qui consiste à faire 
l’ouverture le plus haut possible, près du cardia, tous les pro¬ 
cédés lui ont donné des succès, 

M. UocHARD emploi d’habitude le procédé do Marwedel et 
dans les six dernières observations il n'a eu aucune inconti¬ 
nence. 
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M. Roütier pratique l’abouchement direct, dans la version 
d’un cône stomacal, aussi haut que possible ; mais cela n’est 
pas toujours faisable et récemment, il a dû faire une gastrosto¬ 
mie très bas ; il y a eu issue d’un peu de suc gastrique pen¬ 
dant quelques jours seulement. 

M. TuFfiER pense que la situation de l’orifice et la tolé¬ 
rance gastrique, sont les points importants et qu’avec ces 
facteurs, tous les procédés sont bons. 

M. Schwartz emploie depuis dix ans le procédé simple, 
comme Routier, et n’a jamais vu le moindre insuccès; il faut 
surveiller le rétrécissement et même prévenir le malade qu’il 
n’oublie pas d’entretenir sa fistule. 

M. Reclus revendique essentiellement la cocaïne pour la 
gastrostomie, elle ne lui a jamais donné le moindre incident; 
d’autre part, la possibilité de placer l’orifice très haut lui 
paraît exister toujours. 

M. Quénu fait également l’abouchement direct, cependant 
il fait un petit dôme stomacal et fixe généralement la muqueuse 
à la peau, point qui paraît très important pour éviter la défec¬ 
tion de la paroi. 

M. L. Championnière applique exactement le même pro¬ 
cédé que M. Quénu, et n’a jamais vu la défection de la paroi. 

M. Delbet pense qu’il vaut toujours mieux faire une inci¬ 
sion verticale, en passant à travers le grand droit. 

M. Richelot considère le procédé de Marwedel comme 
excellent. 

M. Terrier fait remarquer que ce qui a augmenté les suc¬ 
cès de la gastrostomie, c’est la petitesse de l’orifice. 

Schwartz. 

SOCIÉTÉ UE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 28 mars 1900. 

Composition de la gastérine. 

M. Bardet a pu faire des essais avec du sel gastrique, 
obtenu par M. Frémont sur un estomac isolé de chien, d’après 
la méthode d’expérimentation uilisée parcet auteur. L’analyse 
a fourni les résultats suivants : coagulum léger à la chaleur, 
insoluble dans l’acide acétique; pas de coagulation par l’acide 
nitrique. L’acidimétrie de ce produit est la suivante : 

Acidité totale au litre.4,422 

IICl libre.. . . . 4,154 

HCl combiné.0,268 

Acides de fermentation.Néant. 

Après digestion d’une partie de blanc d’œuf représentant 
1 gr. 50 d’albumine séchée, l’acidimétrie a donné ; 

Acidité normale.4,123 

HCl libre.2,512 

HCl combiné.1,173 

Acides de fermenttion.0,438 

Cet essai montre qu’une bonne partie de HCl libre s’est 
combinée à la matière albuminoïde, ce qui rapproche la di¬ 
gestion faite in vitro avec la gastérine de Frémont de la 
digestion physiologique. 

Toxicité des nitrites carbonylés. 

M. Fiquet, qui a recherché les propriétés physiologiques 
des nitriles carbonylés, a trouvé qu’ils sont très toxiques et 
agissent à la façon des ptomaïnes. Les accidents présentent la 
plus grande analogie avec ceux de l’intoxication urinaire, ce 
qui tendrait à prouver l’existence de corps à fonction nitrile 
dans certaines urines très toxiques. 

La médication bromurée. 

M. Maurice de Fleury, tout en reconnaissant que le bro¬ 
mure reste le médicament le plus utile contre l’épilepsie, 
estime qu’il faut s’en servir à une dose quotidienne aussi mo¬ 
dérée que possible, à cause de l’influence retardatrice qu’il 
exerce sur la nutrition. Mais pour que ces doses faibles de 
bromure aient des effets salutaires, il faut que l’assimilation 
du bromure soit parfaite. Pour obtenir ce résultat, il faut 
associer à la médication antispasmodique une médication to¬ 
nique ; hydrothérapie, bains salés, frictions sèches, douche 
statique, massage, injections de solutions salines (phosphate 


de soude ou chlorure de sodium à 4 0/0). H y a intérêt à 
donner le bromure par doses fractionnées au moment des 
repas, car il s’élimine vite et sa protection ne s’étend guère 
au delà de cinq à six heures. Si les accès sont nocturnes, il 
faut donner la dose entière en une fois au moment du som¬ 
meil. P. Rellay. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 28 avril 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 1/4. Le procès-verbal de la der¬ 
nière réunion est lu et adopté. 

M. Dubuc, à propos du procès-verbal, dit que sa pensée 
n’a pas été fidèlement traduite ; il a voulu, relativement au 
cas de M. Guépin, protester contre le mot « enchatonnement » 
Sans le nier, il le croit rare II est persuadé que l’hématurie, 
surtout l’hématurie intermittente, est un signe de calcul vé¬ 
sical. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels. — Deux brochures de M. Antonelli. (Extrait du compte 
rendu de la Société d’ophthalmologie) : 1“ Sinusite ethmoldo- 
frontale-, 2» Lésions oculaires congénitales chez un enfant. 
— Un ouvrage de M. Albert-Weil, intitulé : Guide pratique 
\ d’électrothérapie gynécologique. 

Correspondance manuscrite. — 1° Lettre du D*’ Caval- 
oanti, de Rio-de-Janeiro (Brésil), annonçant l’envoi à la Société 
d’une caisse de plantes médicales, qu’il prétend héroïques 
dans le traitement du cancer ; — 2° lettres de MM. les D"'^ Félix 
Terrien et Henri Fournier, remerciant la Société de les avoir 
nommés membres titulaires ; — 3‘>lettrede M.le D"’'Villeprand, 
s’excusant de ne pouvoir assister à la séance; — 4^’ lettre de 
M. Hameau (d’Arcachon), membre correspondant, offrant à la 
Société un volume de Sédillot, sur l’Histoire de la Société 
jusqu’en 1817, qui manque à nos Archives. Cette offre est 
acceptée avec reconnaissance. 

M. le Président annonce la mort de M. Apostoli, membre 
titulaire. La Société envoie l’expression de ses regrets à sa 
famille. 

M. Rourinovitch lit son rapport sur les travaux de M. le 
D'' Henri 'Voisin, candidat au titulariat. Le rapporteur rap¬ 
pelle que M. Henri Voisin, ancien interne provisoire des hôpi¬ 
taux, est le fils de notre regretté président ; se basant sur les 
titres personnels du candidat, il conclut à sa nomination. 
Les conclusions favorables de ce rapport sont adoptées ; le 
vote aura lieu dans la prochaine séance. 

M. LE D' Edmond Vidal, candidat au titulariat, lit un travail 
sur le traitement de la neurasthénie féminine par les 
extraits d’ovaire. L’examen des titres du candidat est ren¬ 
voyé à une commission composée de MM. Jullien, Coudray et 
Mouzon, rapporteur, 

M. Büret lit une analyse du travail de M. Ogilvie (de Lon¬ 
dres). intitulé : 

L’immunité congénitale à l’égard de la syphilis et la 
soi-disant « Loi de Profeta ». 

L’auteur commence par rappeler que, dans un pré¬ 
cédent travail sur « la transmission de la syphilis à la 
troisième génération », il a donné le résumé des con¬ 
naissances actuelles sur Timmunité congénitale de la 
syphilis, condensé dans les trois formules suivantes ; 

1“ L’expérience clinique tend à prouver que les 
enfants sains, nés de mères syphilitiques à la deuxième 
période, peuvent bénéficier d’une immunité tempo¬ 
raire à l’égard de l’infection syphilitique ; 

2° Aucun fait n’est venu démontrer qu’un enfant, 
né d’une mère atteinte de syphilis tertiaire, pouvait être 
considéré comme réfractaire à la syphilisacqui.se; 

3° 11 n’existe aucune preuve qu’un père syphilitique 
puisse jamais conférer une immunité quelconque à ses 
enfants sains. 

Le D'' (Jr. Archdall lleid a tiré les mêmes conclusions 
de considérations presque toutes théoriques. « Tandis 
qu’un homme, dit-il, ne peut jamais conférer aucune 
immunité à sa progéniture, pas plus qu’une femme à 
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■ses enfants nés avant son infection ou après sa guéri¬ 
son, une mère la peut donner au f<etus qu’elle porte 
pendant sa maladie », ou plutôt, fait observer M. Ogil¬ 
vie, « pendant la période contagieuse de sa maladie ». 
Cette opinion concernant l’immunité des enfants est 
entièrement basée sur ce fait qu’ils ne sont pas infectés 
par leurs mères syphiliti({ues après leur naissance. 

Donc tout l'argument repose sur la nature contagieuse 
de la maladie de la mère. Il est généralement accepté, 
sinon absolument prouvé, que la contagion de la syphi¬ 
lis est limitée aux périodes primitive et secondaire ; 
mais même ceux qui croient au caractère contagieux 
des syphilis tertiaires, devront admettre que les faits 
qu’il nous est donné d’observer ne se rapportent 
qu’aux femmes présentant des accidents secondaires. 
Sans nier la possibilité d’une influence du côté du père 
ou du côté de la mère parvenue à la période tertiaire, 
ou même guérie, M. Ogilvie s’est borné à indiquer quel 
était l’état actuel de la question. 

Neisser, dans un travail récent, défend la même 
opinion à propos de l’immunité congénitale de la syphi¬ 
lis. D’autre part Finger, dans sa dernière publication 
sur la transmission héréditaire de la syphilis, est arrivé 
à des conclusions et des ré.sultats différents. Il regarde 
l’immunité de la syphilis comme un héritage d’enfants 
sains, nés de parents syphilitiques. Il no fait aucune 
distinction entre la syphilis paternelle ou maternelle, 
secondaire ou tertiaire, manifeste ou latente, présente 
ou passée. Un grand nombre des meilleurs manuels 
(Düring, l.ang, Lesser, Neumann, etc.), se comportent 
de même. M. Ogilvie se propose, pour sa part, de lais¬ 
ser entièrement de côté les théories qui no s’appuie¬ 
ront pas sur des faits cliniques. 

Ce fut Friedrich J. Bchrendqui, en 1860, le premier, 
à la connaissance de l’auteur, affirma qu’une femme 
atteinte d’une syphilis générale et donnant naissance à 
un enfant sain, ne lui communiquait pas la maladie 
pendant l’allaitement. Il fait remarquer que cette coïnci¬ 
dence doit être rare. 

En 1865, Giuseppe Profeta déclara qu’un enfant sain, 
né d’une mère syphilitique, pouvait être allaité impu¬ 
nément par elle ou par une nourrice syphilitique (soit 
que l’infection de la mère ait eu lieu avant la concep¬ 
tion ou pendant la grossesse),et que la transmission de 
la syphilis n’était pas pos.sible de la mère à l’enfant. Il 
considérait comme un fait établi, observé par tout pra¬ 
ticien expérimenté, qu’une femme, atteinte avant ou 
après la conception (surtout avec un traitement appro¬ 
prié), pouvait donner naissance à des enfants sains. 
Bien qu’il dise que son assertion est basée sur des faits, 
il n’en cite aucun ; tandis que, pour prouver l’innocuité 
du lait des femmes syphilitiques, il rapporte plusieurs 
cas observés par lui-même. 

Diday, en 1854, avait donné à une loi le nom de Colles. 
Trente ans plus tard, il baptisa d’un autre nom la réci¬ 
proque de cette loi. Ignorant certainement les droits 
antérieurs de Behrend, il la nomma « Loi de Profeta » 
et la formula ainsi : « Un enfant sain, né d’une mère 
syphilitique, ne court aucun danger de contamination 
en étant allaité par elle.» Cet état de protection s’étend 
dit-on, au delà des premières années de la vie de l’en¬ 
fant. Une version, quelque peu modifiée, fut donnée 
par Diday, quelques années plus tard. I hie mère syphi¬ 
litique, en état de virulence, donne à son enfant ou 
bien la syphilis classique, ou l’inaptitude à contracter 
la maladie par le contact des parties lésées do la mère, 
tandis que l’enfant, dans ces derniers cas, demeure 
apte à contracter la sypliilis d’autres personnes. 


Ce petit corollaire de Diday, bien qu’en contradiction 
avec Profeta, qui prononça — sans preuve — l’immu¬ 
nité de l’enfant, même de la part de la nourrice, tend à 
prouver que l’enfant ne peut être infecté par sa propre 
mère. 

Les mots « en état de virulence » méritent d’être 
remarqués. La syphilis de la mère n’est, dans la vie 
extra-utérine, communiquable à l’enfant que si, au mo¬ 
ment de la naissance, ou plus tard, elle souffre de 
lésions infectieuses et inoculables. Il s’ensuit donc 
que, dans tous ces cas où la syphilis de la mère est ou 
bien latente ou sans caractère contagieux, aucune 
conclusion ne peut être tirée relativement à l’immunité 
de l’enfant à l’égard de la syphilis, sous prétexte qu’il 
aura été allaité impunément par une mère syphilitique. 
L’auteur ne connait aucun exemple d’enfant né d’une 
mère en état de syphilis latente ou sans symptômes 
contagieux qui, après avoir été allaité par une nourrice 
au mamelon infecté, serait resté indemne. Un cas isolé 
de cette nature ne prouverait même pas l’immunité de 
l’enfant, car des enfants sains, nés de mères saines, 
ont quelquefois échappé à l’infection, bien qu’allaités 
pendant longtemps par des nourrices en état de viru¬ 
lence. Le siège des lésions chez la mère est encore à 
considérer. De ce qu’une femme, avec lésions conta¬ 
gieuses des parties génitales, n’infecte pas son enfant 
en l’allaitant ou en l’embrassant, cela ne prouve pas 
l’immunité de l’enfant, bien qu’un fait de cette nature 
ait été rapporté pour confirmer la loi. 

Dans ces derniers temps, on a beaucoup élargi la loi 
de Profeta ; tels sont les termes dans lesquels on pourrait 
la formuler maintenant : « Les enfants sains de parents 
syphilitiques ne sont pas susceptibles d’infection. » 
Sous cette forme concise, non seulement on ne fait nulle 
distinction entre les mères qui pendant la grossesse ou 
après la délivrance donnent la preuve qu’elles sont 
encore dans un état d’infection, et celles chez qui la 
maladie est devenue latente, mais on y comprend la .sy- 
.philis paternelle elle-même, secondaire,tertiaire,pré.sen- 
te ou passée ; de plus, on ne fait aucune restriction quant 
à la durée de l’immunité de l’enfant. S’il est historique¬ 
ment inexact de donner le nom de Profeta à cette partie 
de la loi qui se rapporte aux mères durant la période 
infectieuse, Profeta n’est certainement pas responsable 
de cette extension extraordinaire de son affirmation 
initiale. Dans sa dernière communication sur ce sujet, 
il s’en tient aux termes primitifs de la loi qu’il a formu¬ 
lée. Finger la modifie de la façon suivante : 

« Les enfants nés de parents syphilitiques, qui échap¬ 
pent à l’infection,héritent de leurs parents d’une immu¬ 
nité les rendant incapables de contracter la syphilis. 
Bien que Profeta n’ait parlé que de la syphilis mater¬ 
nelle, aujourd’hui nous étendons cette immunité aux 
enfants nés de pères syphilitiques.» Cette immunité, 
comme la comprend Finger, peut être acquise lorsque 
les parents, ou l’un des deux, se trouve, au moment de 
la procréation, aune phase avancée de la .syphilis, alors 
que la maladie est éteinte ou sur le point de s’éteindre. 
Cette sorte de vaccination préventive se fait par les 
zoospermes ou les ovules, ou alors in utero 1 in¬ 
termédiaire du placenta. M. Ogilvie en cite plusieurs 
exemples. 

D’après la loi de Profeta, il faut, pour que l’immunité 
existe pour les enfants, que ceux-ci soient nés sains 
tandis que la mère est en pleine évolution syphilitique. 
La nature contagieuse des accidents de la mère est la 
condition sine qun non sur laquelle repose toute l’ar¬ 
gumentation. (,)u'une femme, avec de la choroïdite 
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syphilitique ou des gommes du tibia, n’infecte pas son 
enfant en l’allaitant, en l’embrassant, en le manipu¬ 
lant, etc., cela s’explique sans qu’on puisse en con¬ 
clure que l’enfant soit réfractaii’e. Il en sera de même 
pour toutes les lésions tertiaires en général, que la 
mère pourra présenter, ajoute l’auteur qui ne peut se 
résigner, en présence des faits, à admettre la contagion 
de ces accidents. Pour que la loi de Profeta fût recon¬ 
nue exacte, il faudrait qu’on n’eût jamais observé de 
cas d’enfants sains infectés, après la naissance, par 
leurs mères dont la syphilis était antérieure à la gros¬ 
sesse. Or, la clinique démontre le contraire. Rien ne 
prouve non plus qu’un enfant, né d’une mère syphili¬ 
tique, qui a passé la phase virulente de la maladie, soit 
absolument prémuni contre la syphilis. Cette objection 
de M. Ogilvie est pleinement confirmée par les faits. 
Nous avons pu voir, il y a quelques années, chez 
M. Jullien, un jeune homme de 20 ans atteint d’une 
syphilis très nette qu’il venait de contracter. Or, le 
jeune homme portait des stigmates indéniables de para- 
syphilis héréditaire : sa mère était une syphilitique que 
M. .lullien avait soignée avant la naissance de son 
enfant. L’évolution régulière des accident consécutifs 
à un chancre induré des plus nets, prouvait qu’un 
enfant, porteur d’atrophies dentaires décrites dans 
riiérédo syphilis, est susceptible d’acquérir la syphilis 
tout comme un autre, à l’âge de la puberté. 

M. Ogilvie rapporte le cas d’une femme qui fut 
atteinte de syphilis constitutionnelle à l’âge de 10 ans, 
et eut plus tard des accidents tertiaires ; elle donna 
naissance à trois enfants, quand elle fut âgée de 33, 35 
et 37 ans, c’est-à-dire 23, 25 et 27 ans après les symp¬ 
tômes secondaires. Or, ces enfants furent tous les trois 
infectés par une servante. Ici encore la loi de Profeta 
est en défaut. 

L’expérience négative de Foiirnier a été souvent 
invoquée pour défendre la loi de Profeta. Le professeur 
de Saint-Louis déclare n'avoir jamais vu un seul cas 
dans lequel une mère, ayant contracté la syphilis 
avant ou pendant la grossesse, ait pu contaminer son 
enfant né en bonne santé. Mais, en même temps, il 
ajoute qu’il est exceptionnellement rare de voir naitre 
indemne de syphilis un enfant issu d’une mère syphi¬ 
litique et affecté de manifestations syphilitiques au 
moment de son accouchement. 

M. Jullien fait savoir que le D'' Gailleton (de Lyon) est , 
partisan delà loi de Profeta. KaSsowitz, qui n’affirme . 
pas à la légère, n’a vu qu’une seule fois un enfant sain 
naitre d’une mère syphilitique, dont la maladie avait 
été contractée avant la délivrance. l’inger cite 8 cas 
dans lesquels des enfants sains étaient allaités par leurs 
mères syphilitiques, un de Koebner et sept de Raerens- 
prung. Dans chacun de ces cas, la mère avait été 
infectée après la conception. Dans le cas de Koebner, la 
femme avait été infectée avant le sixième mois de la 
grossesse. Quatre semaines avant l’enfantement, appa¬ 
rut une syphilis générale du visage, du buste et des 
extrémités : elle continua d’allaiter son enfant sain 
pendant trois mois sans rien lui communiquer. Elle 
n’avait reç;u aucun traitement quand elle fut visitée, 
fiuatre mois après l’accouchement. A l'agc de 4 mois, 

1 enfant fut pris de diarrhée : il mourut en une se¬ 
maine et l’autopsie ne révéla rien de particulier. 

M. Ogilvie cite, par ordre chronologique, 9 autres 
cas absolument en contradiction avec la loi de Profeta ; 
eos faits sont trop nombreux, en effet, pour être consi¬ 
dérés comme do simples exceptions; ils prouvent que 


la soi-disant loi ne repose pas sur des données cliniques. 
Si, dit-il, il est rare qu’une femme, infectée pendant sa 
grossesse, puisse donner naissance à un enfant sain, 
né viable, il est encore plus rare qu’elle présente pen¬ 
dant l’accouchement ou pendant l’allaitement, des acci¬ 
dents capables, par leur siège, d’être transmis à son 
enfant. On sait que les plaques muqueuses du mamelon, 
à l’encontre du chancre induré, sont raris.simes. L’au¬ 
teur. pour terminer, propose les conclusions suivantes : 

1° Il n’existe aucun fait prouvant queda syphilis pa¬ 
ternelle puisse jamais conférer l’immunité partielle ou 
complète à l’enfant, que cette syphilis du père soit an¬ 
cienne ou récente; 

2° Rien ne prouve que la syphilis maternelle, à la 
troisième période, confère cette même immunité ou que 
l’immunité de la mère, acquise par une précédente ma¬ 
ladie, soit jamais transmise héréditairement à l’enfant; 

3“ Il semble démontré que les mères infectées anté¬ 
rieurement à l’accouchement, communiquent rarement 
la maladie à leurs enfants après leur naissance. Nous 
ne saurions dire si des cas de ce genre ont pu se pré¬ 
senter dansla syphilis préconceptionnelle. 

L’immunisation intra-utérine de l’enfant par suite de 
la syphilis secondaire de sa mère est une intéressante 
et ingénieuse théorie qui n’est pas suffisamment corro¬ 
borée par les faits. Qu’une pareille immunité semble 
être la conséquence de certaines maladies infectieuses 
aiguê's, soit in utero, soit pendant l’allaitement, cela 
n’augmente pas considérablement sa probabilité en ce 
qui concerne la syphilis. 

Tels sont, Messieurs, les points principaux du travail de 
notre collègue Ogilvie, dont vous m’avez confié l’analyse. Il 
semble ressortir, en effet, de cette étude consciencieuse, que 
la fameuse « loi» de Profeta est à ranger parmi les vues de 
l'esprit, ces séduisantes conceptions purement théoriques, 
fort consolantes, sans doute, au premier abord, mais dont l’ex¬ 
périence clinique ne tarde pas à nous démontrer l’inanité. 

M. Jullien estime que ce travail est fort intéressant, mais 
que la question traitée par l’auteur est trop importante pour 
être examinée au pied levé. Il demande que la discussion soit 
reportée à la prochaine séance. Adopté. 

M. Dübuc, l’ordre du jour étant épuisé, demande à commu¬ 
niquer à ses collègues un fait bizarre qu’il lui a été donné 
d’observer tout récemment. Il s’agit d’un malade qui avait de 
fréquentes envies d’uriner et un peu de douleur au moment 
de la défécation. On craignait des accidents syphilitiques du 
rectum et M. Alfred Fournier fut appelé à donner son avis. 
Le toucher rectal fit constater une tuméfaction au-dessus de 
la prostate, dans la paroi antérieure du rectum : cette gros¬ 
seur disparut à la longue. On pensa à uns phlébite. 

M. Richelot serait assez disposé à croire à un peu de cel¬ 
lulite pelvienne, peut-être justiciable du massage. 

La séance est levée à h h. 30. 

Un des Secrétaires annuels, 

Dr DHOMONT 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’IIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 25 avril 1900. — Présidence de 
M. LE Dr Laveran 

M. BOULOU.MiÉ présente un aj^pareil destiné à produire de 
l'eau stérilisée dans les mànaijes, grâce à un dispositif ana¬ 
logue à celui de l’appareil Vaillard. 

M. Berïhod. — Le nouveau système des hôpitaux pari¬ 
siens. — Durs l’intérêt du malade, l’hôpital doit être placé 
hors Paris; il faut remplacer l’antisepsie par l’asepsie. Dans 
Paris il ne faut laisser que des maisons de secüur.s. Naturel¬ 
lement ces changements no doivent être faits que successive- 
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ment; on commencerait par les tuberculeux, ensuite par les 
enfants. 

M. Martin. — Le nouvel hôpital de l’Institut Pasteur. — 
Après avoir montré comment étaient placés les différents 
bâtiments, M. Martin montre comment on procède pour 
l’examen, l’entrée des malades. Le chauffage est à air chaud. 
Les canalisations d’eau chaude, froide, etc., passent dans les 
murs creux. Les pièces sont éclairées à l’électricité. Chaque 
lit ne reviendra, comme construction, qu’à une dizaine de 
mille francs; le tout est en brique et fer. 

M. Letulle. — Contagions tuberculeuses à l'hôpital. — 
Comment se tuberculise-t-on dans les hôpitaux, et quels sont 
tes moyens qu’on peut employer pour éviter ces contamina¬ 
tions? En ce moment, à Paris, sur 5.000 malades d’hôpital, il 
y a 1.800 tuberculeux. Le personnel des hôpitaux se tubercu- 
lise un peu partout, mais principalement dans les dortoirs le 
plus souvent mal installés, sans crachoirs. On ne peut pas 
obtenir que les parquets soient lavés, et non pas balayés et 
cirés ; ces balayages sont une grande cause de tuberculose. 
Quant au linge sale, il est conduit dans les sous-sols, et n’est 
pas désinfecté ordinairement. L’administration devrait édicter 
des règlements formels sur l’hygiène hospitalière relatif au 
balayage, nettoyage, etc., ces règlements devraient être pra¬ 
tiques et faciles à exécuter. Il faudrait multiplier les crachoirs 
généraux, ainsi que les crachoirs individuels; tous ces cra¬ 
choirs devraient être désinfectés convenablement. Il serait 
nécessaire de ne pas laisser séjourner plusieurs jours le linge 
sale dans un coin. Le personnel inférieur devrait être mieux 
instruit sur les précautions qu’il doit prendre pour éviter la 
contagion. Martha. 


REVUE D’OPHTALMOLOGIE 

Rédacteur spécial : M. le D> koenig (de Paris). 

I. — Année ophtalmologique 1898-1899 ; par le D' Leprince 

préface de M. le D' Truc. (Maloine, éditeur, Paris, 1900.) 

I. — L’idée qu’a eue M. Leprince, de rassembler dans un or¬ 
dre rationnel, ce qui se publie d’intéressant en ophtalmologie, 
est assurément excellente,et le public fera à ce livre bon accueil. 
Pendant plusieurs années, le D' Bourneville fit éditer VAnnée 
médicale, livre dans lequel plusieurs de ses collaborateurs spé¬ 
ciaux, relataient les travaux qui avaient été publiés. J’avais été 
chargé de la rédaction de la partie ophtalmologique ; cette 
entreprise eut été couronnée de succès, si chaque publication 
avait pu paraître en temps utile. 

Nous pourrons prédire à M. Leprince un succès certain, si 
son Année ophtalmologique paraît régulièrement à la fin de 
chaque année. Son premier ouvrage se compose de 300 pages. 
Après avoir analysé les travaux parus sur l’anatomie, la phy¬ 
siologie, la bactériologie, l’auteur aborde les différentes parties 
du globe de l’œil et de ses annexes. Tandis qu’il n’est pas 
donné à tout le monde de parcourir les travaux originaux 
parus en langues diverses, on aura la possibilité d’apprécier 
toutes les questions importantes disséminées dans les jour¬ 
naux, les revues, les comptes rendus. Ce sera une synthèse 
permettant de jeter un coup d’œil d’ensemble sur tout ce qui 
peut intéresser le lecteur. L’Année ophtalmologique ne peut 
qu’être favorablement accueillie. 

II. — Des névrites optiques liées aux sinusites sphénoï¬ 
dales et aux maladies de l’arriére cavité des fosses- 

nasales; par M. de Lapersonne. {Annales d’oculistique, 

p. 182.) 

II. — L’auteur appelle l’attention sur les diverses manifes¬ 
tations oculaires ou orbitaires des sinusites et en particulier 
des sinusites sphénoïdales ; le ralentissement sinusien sur le 
nerf optique en particulier, peut donner naissance tantôt à 
une névrite rétro-bulbaire, canaliculairo sans signes percep¬ 
tibles à l'ophtalmoscope, comme les cas do Berger, tantôt à 
une névrite avec stase comme les cas de Panas et ceux que 
l’auteur cite dans son article. 

Dans ces trois observations l’existence d’une névrite optique 
avec stase siégeant d’un seul côté a permis de soupçonner des 
lésions localisées au sinus sphénoidal et aux cellules ethmoï- 


dales post-présomptives confirmées plus haut par l’examen 
rhinoscopique. La papillite œdémateuse était ici le seul 
symptôme de ces lésions qui n’étaient accompagnées ni de vio¬ 
lentes douleurs névralgiques, ni de photophobie, ni de lar- 
moiment, ni de blépharospasme, ni de rougeur érysipétaloide 
de la racine du nez, ce qui avait été donné comme signes 
ordinaires de ces sinusites. 

Quant à l’explication de la formation de ces névrites, il 
suffit de se rappeler les rapports intimes qui unissent la 
paroi externe du sinus sphénoidal en arrière avec le sinus 
caverneux, en avant avec le canal, puis la gouttière optique : 
Dans un plan plus antérieur, les calculs ethmoîdales qui 
communiquent quelquefois avec le sinus lui-même, avoisinent 
le nerf optique. Nerf et sinus n’étant séparés l’un de l’autre 
que par une lame papyracée, offrant souvent des déhiscences, 
le processus infectieux a toute facilité pour se faire de proche 
à proche. 

Les rhino-pharyngites supérieures, affections communes et 
rebelles peuvent sous l’influence d’une grippe recevoir un 
coup de fouet et se propager au sinus sphénoidal et créer 
les lésions indiquées plus haut, mais tandis que le curettage 
du sinus et de divers méats, par la méthode de Zuckerkandl, 
permettra de tarir la suppuration sinusienne et nasale, le 
nerf optique sera voué le plus souvent à une suite de névrite 
due sans doute à une expectative trop prolongée. 

III. — Dilatation des voies lacrymales chez le fœtus et 
le nouveau-né, consécutive à l’imperforation de leur 

: orifice inférieur ; par M. Roohon-Ddviisneadd. (Archives 
d’ophtalmologie, 1899.) 

III. — L’auteur, s’appuyant sur de nombreux dessins, 
démontre que les nouveau-nés peuvent présenter une dilata¬ 
tion du canal nasal, due à une imperforation de l’orifice infé¬ 
rieur du canal, au niveau du méat inférieur. L’infection, 
rendue facile dans ce canal nasal, ainsi dilaté et rempli de 
mucus, explique la fréquence de la dacryocystite aiguë des 
nouveau-nés, et il est facile également de comprendre com¬ 
ment un simple cathétérisme, guérira d’un seul coup les cas 
vainement soignés par le traitement médical. 

A côté des opercules uniques, on note des diaphragmes mul¬ 
tiples et plus ou moins complets. 

IV. — Conjonctivite folliculaire et les végétations adénoï¬ 
des du naso-pharynx ; par M. H. Coppez. (Archives d'oph- 
lalmologie.) 

IV. — Mettant à part la conjonctivite folliculaire prodrome 
des granulations et la conjonctivite atropinique, l’auteur attire 
l’attention sur la relation existant entre la conjonctivite folli- 
cullaire vraie, et les végétations adénoïdes du pharynx. Les 
deux muqueuses du pharynx et de l’œii étant eh continuité 
directe par l’intermédiaire des voies lacrymales, et ayant la 
même structure, il est naturel de penser que d’une part le 
catarrhe lolliculaire des culs-de-sac conjonctivaux, d’autre 
part, les diverses affections du pharynx pharyngites granu¬ 
leuses, végétations adénoïdes et hypertrophies amygdaliennes 
tiennent à une même cause et doivent se rencontrer souvent 
chez les mêmes sujets. 

Et, en effet, M. Coppez a remarqué que tous les enfants 
présentant du catarrhe folliculaire, présentaient en même 
temps des végétations de leur cavum et que l’affection ocu¬ 
laire résistait au traitement ordinaire, tant que les végé¬ 
tations adénoïdes n’étaient par curettées. 

V. — Du tatouage des moignons oculaires ; 
par DE’Wecker et Masselon. (Annales d’ocuUst., p. ’tOl.) 

V. — Les auteurs, après avoir cité in extenso l’observation 
vécue d’un confrère que la perte d’un œil obligeait de porter 
un œil artificiel qu’il « mettait avec peine, et enlevait toujours 
avec plaisir», donnant au tatouage du moignon une préférence 
sur le port d’un œil de verre. .Mais avant de procéder à l’opé¬ 
ration en elle-même, ils conseillent plusieurs interventions 
préliminaires, telles que ténotomie des muscles pour produire 
une exoplitalmie utile au point de vue esthétique, ou ténoto¬ 
mie d’un seul groupe musculaire pour donner un redresse¬ 
ment convenable au moignon ; si le volume apparent du moi¬ 
gnon est réduit, une cantoplastie l’accroîtra. A-t-on à faire a 
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un moignon qu’une poussée glaucomateuse aura rendu trop 
proéminent, une ponction sclérale lui rendra un volume con¬ 
venable. 

Le moignon ainsi préparé, les instruments nécessaires sont: 
une aiguille à tatouer bien affilée, une spatule et un bâton 
d’encre de chine. 

Après avoir écarté les paupières supérieures et inférieures 
avec le pouce et l’index de la main gauche, on trace la pupille 
en un point convenable et, autour d’elle une circonférence 
d’un diamètre de H à 12 millimètres, en implantant dans la con¬ 
jonctive l’aiguille à tatouage très fine et chargée d’encre de 
chine très épaisse; puis la pupille et la circonférence étant ainsi 
esquissées, on remplira l’espace laissé entre elles par une série 
de points plus ou moins rapprochés, suivant que l’iris de l’œil 
sain sera plus ou moins foncé : on promènera ensuite, sur la 
surface de la conjonctive circonscrite par les piqûres, la spa¬ 
tule chargée d’encre épaisse. L’emploi de la cocaïne sera né¬ 
cessaire pour cette opération qui demandera une dizaine de 
séances; de la part de l’opérateur comme de celle du malade, 
une persévérance indispensable sera simplement récompensée 
par un résultat brillant, car le tatouage peut donner à l’œil 
une apparence de vie que ne pi'ésento jamais la prothèse la 
mieux réussie. Les auteurs recommandent de ne pas sa servir 
de pinces pour fixer l’œil, car un tatouage du point fixé par 
l’instrument en serait la conséquence. Si une semblable com¬ 
plication survenait on pourrait réséquer aux ciseaux la portion 
de conjonctive indûment tatouée et remettre la suite de l’in¬ 
tervention à une date ultérieure. 

"VI. — De la mucocële du sinus frontal ; 
par M. Valdde. (Annales d’oculistique, 1900.) 

'VI. — L’auteur, en donnant une observation personnelle, 
étudie, à ce propos, les symptômes, la marche, la pathogénie 
et le traitement de cette affection considérée comme rare, puis¬ 
qu'il n’en existe pas plus d’une vingtaine dans la littérature 
médicale. Les symptômes subjectifs consistent en un engour¬ 
dissement de la tête ou d’une moitié de la tête, survenu sans 
douleur et insidieusement, contrairement à l’empyème frontal; 
objectivement, la maladie est constituée par une tuméfaction 
molle, dépressible, communiquant avec le sinus sous-jacent 
par une ouverture plus ou moins large, modérément sensible 
à la pi-ession, pouvant s’accompagner de larmoiement suivant 
ses rapports avec le sac lacrymal, et dont le lieu d’élection est 
la partie supéro-interne de l’orbite ; enfin, l’exophtalmie en bas 
et en dehors, et l’hypertrophie externe du squelette du nez, 
au niveau de sa racine terminent ce syndrome. 

Cette affection se rapproche donc par se.s symptômes de 
l’empyème du sinus frontal, mais la marche et l’indolence 
jointes à la ponction suffisent à trancher le diagnostic. Ici, le 
contenu du kyste est clair, opalin, filant, contenant plus d’hé¬ 
maties que de globules blancs ; ces derniers sont même moins 
nombreux que dans le sang normal ; suivant la prédominance 
des globules rouges, le liquide passe, delà teinte jaune rosé à 
la teinte blématique et noirâtre. 

Les auteurs qui se sont occupés jusqu’à ce jour de cette 
affection paraissent diverger d’opinion, relativement à sa 
pathogénie. Tandis que les uns en font remonter la cause à une 
rétention du conduit excréteur d’une glande de la muqueuse 
sinusienne due à une infection bénigne, premier stade d’un pro¬ 
cessus qui peut arriver à la sinusite purulente, les autres, plu* 
nombreux, s’appuyant sur la nature colloïde du liquide, sur la 
faible proportion de globules blancs et sur l’oblitération du 
canal naso-frontal, par une hypertrophie osseuse, une masse 
néoplasique ou une phlegmasie simple cherchent dans cette 
obstruction pathologique, la seule explication de la mucocèle 
du sinus. 

Quoi qu’il en soit, le traitement, comme dans le cas d’em- 
Pyèine, consistera à curetter la muqueuse malade après résec¬ 
tion large du tissu osseux, et à assurer la libre communication 
du sinus avec les fosses nasales par un drain, comme l’a pré¬ 
conisé Luc, ce qui permet à la plaie opératoire de se refermer 
par première intention. Ce drain est retiré ultérieurement par 
le nez, quand tout écoulement a cessé. 


'VU. - L’extraction de la cataracte par incision avec 
lambeau conjonctival adhérent; par le D'Pansikr (d’Avi¬ 
gnon). 

VIL — L’auteur, après avoir rappelé le nom de plusieurs 
oculistes qui ont prôné la suture des lèvres delà plaie, propose 
une nouvelle incision qui fasse une suture naturelle grâce à un 
lambeau conjonctival qu’il laisse en place. Voici quel est ce 
procédé : incision de Fuchs, c’est-à-dire scléro-cornéenne inté¬ 
ressant le tiers de la cornée; quand il ne reste plus que 5 à 
6 millimètres de cornée il incline la lame du couteau parallè¬ 
lement au globe, de façon à sortir du tissu scléro-cornéen en 
pleine conjonctive puis, et c’est là le côté original de la ques¬ 
tion, au lieu de terminer d’un seul coup et franchement la 
section, il fait glisser son couteau sur le globe de manière à 
avoir un long lambeau doconjontive d’environ un centimètre, 
lambeau retenu pour son adhérence et sa continuation en haut 
parla conjonctive. L’auteur fait ensuite sortir le cristallin par 
pression et fait la toilette de la chambre antérieure sans que 
la sangle conjonctivale gêne cette manœuvre. L’iris bien remis 
en place, les suites opératoires sont aussi simples que possible : 
premier pansement le deuxième jour; simple port de lunettes 
fumées le quatrième ou cinquième la cicatrisation étant suffi¬ 
samment faite. 

Les avantages que l’auteur trouve à son procédé sont ; 
1“ L’occlusion exacte delà place, sans aucun entrebâillement 
possible, avantage considérable dans ces cataractes compli¬ 
quées où l’issue du vitré est inévitable, ou chez les malades 
indociles; 2° la rapidité d’une cicatrice solide sans obliger le 
malade à l’immobilité et au repos absolu. 

■VIII. — Traitement de la kératite parenchymateuse; par 
M. Grand Clément (de Lyon). 

VIII. — Pour l’auteur, la kératite parenchymateuse étant 
engendrée par l’infiltration en masse de cellules lymphoïdes 
au travers des lames de la cornée, il conseille depuis longtemps 
déjà d’agir ici comme dans l’entorse où le massage fait résorber 
rapidement l’abondante diapédèse des leucocytes du sang. Les 
massages pratiqués énergiquement sur le globlo de l’œil se¬ 
ront répétés tous les jours pendant un quart d’heure et la gué¬ 
rison viendrait au dire de l’auteur en 2 ou 3 mois sans qu’au¬ 
cun autre traitement soit à l’atropine soit mercuriel ou ioduré 
y soit joint. 

IX. — Sur l’anatomie et la pathogénie du dacryops : par 
Lauge. (Archives d'opthalmologie de la Somme, p. 503.) 

IX. — Lauge ayant extirpé un dacryops sur une femme do 
52 ans, en a fait l’examen au microscope et il a constaté la 
présence dans le conduit excréteur do la glande lacrymale, d’un 
bouchon formé de substance amorphe contenant des cellules 
épithéliales desquamées. Pour l’auteur l’oblitération du ca¬ 
nal excréteur résulterait d’un catarrhe desquamatif de ce con¬ 
duit. 


BIBLIOGRAPHIE 

La sexualité; par Félix Le Daniec. (Sciencia, Carré et Naud, 1900.) 

L’auteur a cherché dans cette monographie à dissiper les 
erreurs communément émises sur l'origine du sexe et à com¬ 
battre nos tendances irraisonnées à l’anthropomorphisme. 
Nous voyons autour de nous quelques animaux tirer leur 
origine d’un mâle et d’une femelle ; iiiimédiatement nous 
généralisons et nous sommes étonnés, lorsque dans l’échelle 
des êtres, nous arrivons à des asexués ou des hermaphrodites. 
Nul n’était mieux placé que M. Le Dantec, pour entreprendre 
cette tâche. Son étude sur la bactéridie charbonneuse, son 
intéressant volume sur l’évolution individuelle et l’hérédité, 
sa théorie nouvelle de la vie (pour ne parler que de ce 
que j'ai lu), le préparaient à une explication éminemment 
savante, de la sexualité. lia mené à bien cette série de considé¬ 
rations biologiques, et il se dégage de leur lecture, une idée 
très nette du sujet choisi. Pour bien faire comprendre la théorie 
à laquelle il aboutit, il étudie les phénomènes essentiels de la 
reproduction dans leur simplicité, puis il s’élève peu à peu à 
des phénomènes plus compliqués. Chemin faisant il parle des 
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caractères sexuels secondaires, de la fécondation, de la parthé¬ 
nogenèse. Après un chapitre sur l’époque de la détermination 
du sexe il en aborde sa théorie, qui est à lire en entier avec 
l’exposé de ses lois, de ses preuves, de ses applications. 

On peut juger par ces quelques lignes de l’intérêt de cette 
question biologique, qui constitue le fondement de toute évolu¬ 
tion. Aussi ce nouveau volume, continuant une série heureuse¬ 
ment commencée, rendra un immense service à ceux qui 
désirent s’instruire et profiter de l’expérience des travailleurs 
et des savants. Georges Paul-Boncour. 


VARIA 

Congrès contre la tuberculose. 

Le Congrès international contre la tuberculose s’est tenu, à 
Naples, du 25 au 28 avril. Le Baccelli, Ministre de l’Instruc¬ 
tion publique, a ouvert le Congrès, puis le duc de Ratibor, au 
nom de l’Allemagne et le P' Lannelongue, au nom de la 
France, ont successivement pris la parole. 

Parmi les nombreuses communications, signalons celle de 
M. Brunon, de Rouen, sur la Cure d’air en Normandie, le 
travail de MM. Lannelongue, Aohard et Gaillard, sur l'In¬ 
fluence du climat sur l'évolution de la tuberculose pulmo¬ 
naire expérimentale; celui de M. de Giovanni, sur les Candi¬ 
dats à la tuberculose. Un projet de loi, qui n’est pas prêt à 
être adopté, a été développé par M. Kallivokos, d’Athènes. Ce 
projet ne tend rien moins qu’à interdire le mariage des tuber¬ 
culeux, à les chasser des écoles, des ateliers, des bureaux, à 
les isoler dans les prisons, il demande la création de sanato- 
toriums dont les frais seraient couverts à l’aide d’impôts sur 
les frais médicaux, sur les salaires des ouvriers, etc. Nous 
ignorons le succès de M. Kallivokos au Congrès de Naples, 
mais nous souhaitons vivement, dans l’intérêt de son projet, 
qu’il y introduise quelques amendements ayant une hygiène 
moins draconienne et plus humanitaire. J. N. 

Les femmes pharmaciennes. 

Nous apprenons avec plaisir que M“' Louise Napias vient 
de soutenir, devant l’Ecole supérieure de Pharmacie de Paris, 
une thèse sur ; l'Action de la bactéridie charbonneuse sur les 
hydrates de carbone. C’est la première thèse de femme sou¬ 
tenue en pharmacie devant l’Université de Paris, et M''' L. Na¬ 
pias a obtenu la mention « très bien », avec félicitations du 
jury, qui comprenait trois professeurs de l’Ecole. — M"® Na¬ 
pias collabore à la Fronde sous le pseudonyme de Blanche 
Galien depuis la fondation de ce journal et, de temps en temps, 
au Progrès médical. Ajoutons que M'*® Napias est professo- 
resse du cours de petite pharmacies, l’Ecole municipale d’in¬ 
firmiers et d’infirmières de Lariboisière. 

Mutuelle assurance-vie des médecins de Paris. 

Le vent est à la solidarité et à la prévoyance. C’est dans ce 
but, que diverses Sociétés ont été fondées pour venir au secours 
des médecins, pendant leur existence, en cas de maladie ou 
d’accidents. Récemment, quelques Sociétés d’arrondissements 
ont songé aussi à former, entre leurs membres, une assurance 
mutuelle en cas de décès. Nous avons trouvé cette idée excel¬ 
lente et nous avons songé à l’étendre à tous nos confrères de 
Paris. En nous groupant en totalité, nous pourrons ainsi 
assurer à nos participants une somme beaucoup plus élevée. 
Cette idée d’assurance-vie sera certainement bien accueillie. 
En effet, pendant leur existence, les médecins gagnent presque 
toujours, souvent péniblement, le pain des leurs. Mais, à leur 
décès, ils ne laissent qu’exceptionnellement de la fortune, et 
quand leurs enfants sont jeunes, quand la veuve est sans 
profession, c’est la misère certaine et la misère d’autant plus 
pénible qu’elle s’attaque à une classe de gens de bonne édu¬ 
cation. C’est pour remédier à ce triste état des choses, pour 
parer aux premières éventualités qu’un certain nombre de 
confrères, inspirés uniquement d’un sentiment confraternel 
de solidarité, ont cru bien faire en formant une Assurance 
médicale mutuelle entre tous les médecins de Paris. En cas 
de décès d’un de leurs camarades, cette association pourra, 


dès la première année, verser à la veuve, aux orphelins ou à 
d’autres héritiers directs une somme de LOGO francs, et cela 
contre une cotisation relativement minime ; trente francs par 
an. Mais au bout de cinq ans, grâce à diverses ressources 
mises en réserve, cette somme allouée à la veuve et à l’orphe¬ 
lin sera beaucoup plus considérable et pourra atteindre un 
chiffre relativement élevé au bout do quelques années. Nous 
aurions bien voulu accepter indistinctement tous les confrères 
de Paris. Mais certaines raisons nous obligent à fixer une 
limite d’âge. D’après nos statuts, nous pourrons admettre que 
les médecins n’ayant pas dépassé 50 ans. D’autre part, peu¬ 
vent seuls faire partie de cette Assurance mutulle les con¬ 
frères français. Nous avons la conviction que tous le médecins 
se trouvant dans ces conditions s’empresseront de se solidari¬ 
ser et viendront s’inscrire dans cette Assurance médicale 
mutuelle. Pour cela, ils n’auront qu’à envoyer leur adhésion 
écrite à l’un des confrères suivants : MM. Baratoux, 13, avenue 
de l’Opéra, Paris. Bernheim, 9, rue Rougemont, Paris. Cam- 
part, 233, rue Saint-Martin, Paris. Henri Lorain, 33, rue de 
Châteaudun, Paris. Tournay,2, boulevard Saint-Martin, Paris. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 7. — 3® de Doctorat (2® partie) : MM. Fournier, Potain, 
Gilles de la Tourette. — 5® de Doctorat (U® partie). Chirurgie. 
(U® série): MM. Tillaux, Poirier, Delbet. — (2* série) : MM. Ter¬ 
rier, Lejars, Mauclaire, Déjerine, Gaucher, Teissier. — (1®® par¬ 
tie). Chirurgie. (1®' série) : MM. Delens, Kirmisson, Legueu. — 
(2® série) : MM. Tuffîer, Broca (Aug.), "Walther. 

Mardi 8. — 3® de Doctorat (2® partie). Nouveau régime : 
MM. Oornil, Blanchard, Ménétrier. — Oral (1®* partie). (1®* sé¬ 
rie). Nouveau régime : MM. Budin, Quénu, Thiéry. —(2® série): 
MM. Schwartz, Faure, Wallich. — (2® partie). Nouveau régime ; 
M\l. Raymond, Chantemesse, Hanriot.— (2° partie). (1®® série): 
MM. Hutinel, Oharrin, Launois. — (2® série) : MM. Grancher, 
Joffroy, Marfan. — 4® de Doctorat : MM. Thoinot, Gley, 'Phiro- 
loix. — 5“ de Dociorai)!'® partie). Chirurgie : MM. Berger, Brun, 
Albarran. — (Impartie). (P® série) : MM. Jaccoud, Proust, Achard. 

— (2® série) : MM. Dieulafoy, Debove, 'Vaquez. 

Mercredi 9. — 3® de Doctorat, oral (1®® parfie). (1®® série). 
Nouveau régime : MM, Lannelongue, Varnier, Sébileau. — (2® sé¬ 
rie) : MM. Delens, Poirier, Lepage. — (2'partie) : MM. Hayem, 
Widal, Heim. 

Jeudi 10. — 3® de Doctorat, oral (1®® partie) : MM. Quénu, 
Thiéry,'Wallich. — (2* partie). Nouveau régime : MM. Dieiila- 
foy. Blanchard, Ménétrier. —(1®® série) : MM. Cornil, Dupré, Thi- 
roloix. — (2® série) : MM. Chantemesse, Achard, Launois. — 4" de 
Doctorat : MM. Proust, Chassevant, Vaquez. 

Vendredi 11. — 3® de Doctorat [2^partie). Nouveau régime : 
Hayem, Hanriot, Gaucher, Potain, Blanchard, Teissier. — 4® de 
Doctorat : MM. Pouchet, Landouzy, Thoinot. — 5® de Doctorat 
(1®« pariie). Chirurgie. (1®® série) : MM. 'Perrier, Delbet, Legueu. 

— |2» série) : MM. Delens, Kirmisson, Broca (Aug.). — {'2’partie) : 
MM. Grancher, Déjerine, Widal. — (1®® partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Lepage. 

Samedi 12. — 3® de Doctorat (2®pariie| : MM. Hutinel, Achard, 
Thiroloix. — 5® de Doctorat (2® partie). (1®® série) : MM. Dieu¬ 
lafoy, Roger, Marfan. — (2* série) : MM. Oornil, Raymond, Va¬ 
quez.— (1'® série): MM. Debove, Chantemesse, Dupré. — (2= série) : 
MM. Joffroy, Teissier, Ménétrier. — (P® partie). Obstétrique : 
MM. Budin, Bonnaire, Wallich. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 9.— M. Rongier. Contribution à l’étude de lu n a¬ 
sion artérielle dans la pneumonie.— M. Laïulouaré. Le r.di' du 
traumatisme dans l’étiologie du rétrécissement pulmonaire acqin ■. 

— M. Renaud. Contribution à l’étude des pleurésies purulentes à 
bacille de PAiedlaînder. — M. BüB(iuain. Les applications medi¬ 
cales des courants de haute fréquence. — M. Rieu. Les halluci¬ 
nations psycho-motrices dans la paralysie générale. — M. Fei val. 
Des kystes hydatiques intrapéritonéaux primitifs. — M. Gillot. De 
lasténose congénitale du pilore chez les nourrissons. — M. Franco, 
üuohiues considérations sur les anévrismes iliaques externes, — 
M. liiez. Contribution à l’étude des injections sous-arachnoidiennes 
de chlorhydrate de cocaïne. — M. Bioche. Contribution à l’étude 
du céphaléraatorne. — M. Veaudellc. De l’injection du liquide 
amniotique pendant la grossesse sans rupture des iiieinbraiics de 
l’œuf. — M. Guibüut. Conséquences obstétricales possibles de 
l’ainpulation sous-vaginale du col. — M. Périchon. Contribution 
il l'étude du traitement opératoire de la rétrodéviation do l’ulérus. 

— M. Roustain. De rutilité du séro-diagnoslic dans la liôvrc des 
accouchées. — M. Roglet. Contribution à l’étude du signe de 
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Kernig-dans les méningites. — M. Froussard. De l’antéro-culite 
niuoo-membraneuse. 

Jeudi 10. — M. Diirandeau. Des coefficients urinaires dans les 
cirrhoses. — M. Lebreton. Contribution à l’étude de la sclérose 
en plaques chez les enfants. — M. Fouqué. Du procédé de cer¬ 
clage dans le traitement des fractures de la rotule. — M. Sohmitt. 
Contribution à l’étude du traitement obstétrical de l’éclampsie 
puerpérale. — M. Terrai. Etude sur l’étiologie et la pathogénie 
du rachitisme — M. Cochard. Etude sur l’eau oxygénée et sur 
son emploi dans le traitement des pyodermites. — M. Mainguy. 
Quelques considérations sur les dysenteries de nos pays. — 
M. Noury. Etude clinique des hernies épigastriques et ombilicales. 
— M. Pinsan. Du cathétérisme de l’urètre chez les arthritiques.— 
M. Schelengowski. Contribution à l’étude clinique du cancer pri¬ 
mitif pl^uro-pulmonaire. — M. Lemaire. Des endométrites hémor¬ 
ragiques ou hydrohémorragiques des six premiers mois de gros¬ 
sesse. — M"® Bauduin. Septicémie des nourrissons; septicémie 
pneumococcique épidémique suraiguë. 

Vendredi H. — M. Mortureux. Des kystes hydatiques de la 
rate. — M. Vuillième. Rupture des collections enkystées de l’abdo¬ 
men au cours du palper abdominal. — M. Landron. Sur le trai¬ 
tement des rétro-déviations utérines par le raccourcissement intra- 
abdominal des ligaments ronds (procédé de Wylie). — M. Félix. 
Les rétrécissements tuberculeux de l’intestin grcde. Leur traite¬ 
ment. 

NÉCROLOGIE 

M. le D' G. APOSTOLI. 

Le D"' Georges Apostoli qui vient de succomber, le 27 avril, 
aux suites d’une pneumonie grippale était né en 1847 à Saint- 
Michel-de-Lanès (Aude). Fils de médecin, il entra à l’Ecole de 
médecine militaire de Strasbourg, où il fut un dos élèves 
assidus de l’illustre Sédillot. Après dix années passées dans 
l’armée, dont la majeure partie en Algérie, il donna sa démis¬ 
sion et vint se fixer à Paris, où il suivit les leçons de Tripier. 
Dès lors il se consacra tout particulièrement aux applications 
de l’électricité à la médecine. Dans la thèse de Carlet (1884), 
qui fait époque dans l’histoire de la gynécologie électrique 
il fait connaître les résultats importants qu’il obtient dans le 
traitement des fibromes utérins grâce à une méthode à la¬ 
quelle il a définitivement attaché son nom. 

Le D'' Apostoli, à dater de cette époque fut considéré à 
juste titre comme une autorité en électrothérapie gyné¬ 
cologique; ses nombreuses communications dans les divers 
congrès médicaux d’Europe et d’Amérique, suffisent pour en 
faire foi et bien que sans fonctions hospitalières, ni sans 
situation officielle, il parvint à attirer à sa clinquo de nom¬ 
breux médecins français et étrangers. 

Nous n’avons pas l’intention ici de juger la méthode d’Apos- 
toli, mais les résultats qu’elle a donnés et les discussions qu’elle 
suscita, prouve qu’elle a valu de ne pas passer inaperçue ; et 
à notre époque où il est si difficile de se faire un nom en 
dehors des concours, cette simple constatation'suffit à rendre 
justice au mérite de son auteur. N. 


Enseignement médical libre. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D' Bérillon, médecin inspecteur des asiles publics d’aliénés, 
directeur de la Revue de l'hypnotisme, commencera le lundi 
7 mai, à 5 heures du soir, à l’école pratique de la Faculté de mé¬ 
decine, amphithéâtre Cruveilhier, un cours libre sur les applica¬ 
tions cliniques, psychologiques et médico-légales de l'hypno¬ 
tisme. Il le continuera les lundis et vendredis suivant à 5 heures. 

Cours de chirurgie oculaire. — M. le D'' A. Terson, ancien 
chef de clinique ophtalmologique à l’Hôtel-Dieu, commencera, le 
jeudi 10 mai, à 5 heures, un cours de chirurgie oculaire avec 
exercices opératoires. Ce cours est gratuit et continuera les jeudis 
suivants à la même heure. S’inscrire d’avance, 52, rue Jacob, tous 
les jours, de 1 à 2 heures. 


Crémation non administrative. — Les faiseuses d'anges. 
— Aux prochaines assises du Calvados, le samedi 5 mai, sera jugée 
la femme Sénécal, de Bretteville-sur-Odon, poursuivie pour de 
nombreux avortements. La femme Sénécal a exercé son honteux 
métier pendant plusieurs années et on venait la trouver de points 
du département fort éloignés. Sur cette affaire est venue s’en 
greffer une autre qui passera probablement au mois d’août. Il s’a¬ 
girait de plusieurs complices de la femme Sénécal, dont l’un serait 
un forgeron qui aurait brûlé les fœtus dans sa forge. (Le Bon¬ 
homme normand, 3 mai.) 


FORMULES 


XXIV. - Contre l’herpès tonsurant. 


Pâte : 

Bpicarine. 

Talc de Venise. 

Amidon. 

Vaseline. 

Onguent : 

Onguent simple. 

Savon : 

Epicarine. 

Savon vert. 

Oxyde de zinc. 

En frictions. 

L’épicarine, étudiée par Kaposi, est ' 
du naphtol B et de l’acide créosotique. 


j aa 15 grammes. 

45 — 

10 grammes. 

. 100 — 

15 grammes. 

. 200 — 

10 — 

(Nouveaux Remèdes). 
un produit de condensation 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 22 avril au samedi 28 avril 
1900, les naissances ont été au nombre de 1204 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 451, illégitimes, 179. Total, 630. 

— Sexe féminin : légitimes, 403, illégitimes, 171. Total, 574. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 22 avril au samedi 28 avril 1900, les décès ont été au 
nombre de 1044, savoir : 567 hommes et 477 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 7, F. 10. 
T. 17. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0, — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole; M. 16, F. 14, T. 30. — Scarlatine : M. 4, F. 0, T. 4. 

— Coqueluche : M. 4, F. 2, T. 6. — Diphtérie. Croup ; M. 2, 
F. 4, T. 6. — Grippe : M. 3, F. 3, T. 6. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 130, F. 91, T, 221. — Méningite tuberculeuse : M. 19, 
F. 7, T. 26. — Autres tuberculoses : M. 14, F. 10, T. 24. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 21, F. 26, T. 47.— Tumeurs autres ; 
M. 0, F. 2, T. 2. — Méningite simple; M. 13, F. 6, T. 19. 

— Congestion et hémorragie cérébrales ; M. 18, F. 15, T. 33. 

— Paralysie, M. 4. P. 8, T. 12. — Ramollissement cérébral ; 
M. 4, F. 5, 'T. 9. — Maladies organiques du ccBur ; M. 28, F. 31, 
T. 59, —Bronchite aiguë : M. 5, F. 1,T. 6.—Bronchite chro¬ 
nique ; M. 8, F. 19, T. 27.— Broncho-pneumonie ; M. 39, F. 22, 
T. 61. — Pneumonie ; M.30, F.24,T. 54. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire; M.21,P. 32, T. 53. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 10, P. 7, T. 17. — Gastro-entérite, sein; M. 5, P. 4, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 1, 'T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 1, P. 1, T. 2, — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 1, T. 1.— Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale ; M. 11, F. 12, T. 23. — 
Sénilité ; M. 6, F. 37, T. 43. — Suicides : M. 11, F. 1, T. 12. 

— Autres morts violentes: M. 11, P. 3, T. 14.— Autres causes 
de mort; M. 81, F. 62, T. 143. — Causes restées inconnues ; 
M.5, F. 3, T. 8. 

Mort-nés et morts avant leur inscription ; 75, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 17. 
Total ; 46. — Sexe féminin ; légitimes, 16, illégitimes, 13. 
Total ; 29. 

Faculté de Médecine de Paris. — Travaux pratiques de mé¬ 
decine opératoire spéciale, sous la direction de M5I. Berger, 
professeur, et Hartm.ann, agrégé. Cours de M. le D'’ Savariaud, 
prosecteur. — Opérations sur le tube digestif et ses annexes. — 
Ouverture le lundi 28 mai, à 1 h. 1/4. — I. Cure radicale des 
hernies (inguinale, crurale). — IL Cure de la hernie ombilicale et 
des éventrations. Technique des laparol'Uuir--, — III. Traitement 
de la hernie étranglée. Kélotomie. Résection de l’intestin. Su¬ 
tures intestinales. Bouton de Murphy. — IV. Etablissement d’un 
anus artificiel, Entéro-anastomose. — V. Intervention dans les 
plaies pénétrantes de l’abdomen. Gastrostomie. — VI. Gastro- 
entérostomie. Appendicectomie. — VII. Ablation des hémor- 
rhoides. Amputation périnéale du rectum. — VIll. Pylorectomie. 

— IX. Amputation de la langue; ligature de la linguale. —X. Opé¬ 
rations sur le foie et la vésicule biliaire. 

Cours complets élémentaires et pratiques de neurologie et 
de gynécologie. — Le mardi 8 mai à 10 h. 1/2 commencera la 
deuxième série des cours de l’infirmerie de Saint-Lazare qui se 
continueront les jeudis, samedis et mardis suivants : mardi. 
M. Wickhain. Vénéréologie : jeudi. M. Verchëre. Génécologie : 
samedi. M. Ozenne. Le cours comprend dix-huit leçons. 

Collège de France. — Cours du deuxième semestre de 
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l’année 1899-1900 : Médecine : M. d’Arsonval : les lois de l’irri- 
labilité. les mercredis-et vendredis à 5 heures. — Histoire natu- 
reU.e des corps organisés : M. François-Franck (suppléanl 
M. Marey) : l’expression des émotions à l'état normal et patholo¬ 
gique, les mercredis et vendredis à 3 h. 3/4. — Enibryogénie 
comparée : M.Hcnneguy : quelques points spéciaux de l’embryo¬ 
génie des insectes, les mercredis à 4 heures et les samedis à 
3 heures. — Anatomie générale : M. Suchard (suppléant M.Ran- 
vier) ; analyse histolcgique du poumon de quelques animaux, les 
mercredis et vendredis à 5 heures. — Psychologie expérimentale 
et comparée : M. Pierre Janet (suppléant M. Th. Ribot) : la cons¬ 
cience du corps et ses fonctions, les lundis à 2 h. 1/2 et les 
vendredis à 1 h. 1/2. 

Faculté de Médecine de Paris. — Cours de clinique chi¬ 
rurgicale (Professeur : M. Le Dentu). — M. Mauclaire, agrégé, 
chargé de cours, commencera le Cours de Clinique chirurgicale le 
mardi 8 mai 190(), à 9 heures et demie du matin, et le conlinuera les 
vendredis et mardis suivants, à la môme heure. — Opérations de 
chirurgie générale après les leçons. Opérations gynécologiques le 
jeudi, à 9 heures, dans le service spécial de gynécologie. Examen 
des malades, par les élèves, les lundis, mercredis et samedis. 

Manœuvres obstétricales. — M. Lepage, agrégé, fera sa pre¬ 
mière démonstration au grand amphithéâtre de la Fuculté, le jeudi 
10 mai 1900, à 6 heures de l’après-midi. Les démonstrations sui¬ 
vantes auront lieu le jeudi à la même heure. Les exercices opéra¬ 
toires d’obstétrique commenceront le lundi 14 mai, à 3 heures, et 
se continueront tous les jours, à 3 heures (Pavillon n“ VI). Les 
inscriptions pour les exercices opératoires seront reçues au secré¬ 
tariat (Guichet n° 3), de midi à trois heures, les lundis, mardis, 
jeudis et samedis 12 mai inclusivement, sur la présentation de la 
carte d’immatriculation. Le montant des droits est de 50 francs. Les 
démonstrations du jeudi au grand amphithéàire de la Faculté sont 
publiques et gratuites. Les élèves inscrits régulièrement recevront 
une lettre de convocation*spéciale. 

Muséum d’histoire naturelle. —Excursion géologique. — 
M. Stanislas Meunier, professeur de géologie au muséum d’his¬ 
toire naturelle fera une excursion géologique publique le dimanche 

6 mai 1900 à Vaugirard, Issy, Vanves et Meudon. Il suffit pour 
prendre part à l’excursion de se trouver au rendez-vous : Porte de 
Versailles (fortifications), à 11 heures et demie. On sera rentré à 
Paris vers 5 heures. 

Cours de dessin appliquéà l’étude des plantes. — M™' Made¬ 
leine Lemaire commencera ce cours le mardi 8 mai 19u0, à trois 
heures, et le continuera les jeudis, samedis et mardis suivants, à la 
même heure, dans la salle des cours de dessin (Porte d’Austerlitz). 

Cours dedessin appliqué à l’étude des animaux. — M. Fbe- 
MIET, membre de l’Institut, commencera ce cours le lundi 

7 mai 1900, à quatre heures, et se continuera les mercredis, ven¬ 
dredis et lundis suivants, à la même heure, dans la salle des cours 
de dessin (Porte d’Austerlitz). Des leçons auront lieu dans la mé¬ 
nagerie quand le temps le permettra. 

Hôpitaux de Paris. — Concours pour les prix à décerner à 
MM. lus élèves internes en pharmacie des hôpitaux et hos¬ 
pices. — Le concours annuel pour les prix à décerner aux élèves 
internes en pharmacie des hôpitaux et hospices, sera ouvert le 
lundi 11 juin 1900, à midi précis, dans l’amphithéâtre de l’admi¬ 
nistration de l’Assistance publique, avenue Victoria, n“ 3.MM. les 
internes sont prévenus qu'en exécution des dispositions du règle¬ 
ment sur le sei’vico do santé, tous les internes en pharmacie des 
hôpitaux et hospices sont tenus de prendx-e part à ce concours, 
sous peine d’être considérés comme démissionnaires et, comme 
tels, d’être privés du droit de continuer leur service dans les 
hôpitaux. Ils devront, en conséquence, se faire inscrire au secré¬ 
tariat général de l’administration, de 11 à 3 heures, du lundi 
14 mai au samedi 26 du même mois inclusivement. 

Prix Civialo. — Un concours est ouvert, en 1900, entre les 
internes titulaires ou provisoires pour l’attribution du jn-ix 
Biennal do 1 000 francs, fondé nar le feu LV Civiale, au profil de 
l’élève qui aura présenté le travail jugé le meilleur sur les maladies 
des voies urinaires. Ce travail devra être déposé au secrétariat 
général de l’administration avant le 15 décembre 190", au plus 
tard. MM. les internes sont informés que les mémoires qui auraient 
été déjà présentés pour le concours des prix de l’Internat (mé- 
ilaille d’or) ne pourront pas être admis pour le prix Civiale. Les 
élèves qui désireraient obtenir de.s renseignements sur les condi¬ 
tions du concours devremt s’adresser au secrétariat général 
(bureau du service do santé). 

Médecins conseillers généraux. — M. le D' Matrais, ra¬ 
dical, maire de Chinon, a été élu conseiller général pour le can¬ 
ton de Chinon le 8 avril. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D‘- Ameuille, chevalier de la Légion d’honneur, ancien 
président do la Société médico-chirurgicale, médecin honoraire 
du bureau de bienfaisance. 


Chronique des Hôpitaux. 

Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-Vingts. 

— Conférences d'ophthalmologie. — Les médecins de la clinique 
des Quinze-Vingts commenceront, le lundi 14 mai 1900, des le¬ 
çons cliniques et théoriques, qui auront lieu dans l'ordre suivant ; 
Mardi, à 1 h. 1/2, U'' Trousseau, leçons cliniques. - Mercredi, à 

1 heure, D** Kalt, leçons de diagnostic ophthalmologique avec 
indications thérapeutiques. — Jeudi, à 2 heures, D' Dubief, dé¬ 
monstration d’anatomie pathologique et de bactériologie. — Jeudi, 
à 3 heures, D’ Valude, thérapeutique chirurgicale; présentation 
de malades. — Samedi, à 2 heures, D'* Chevallereau, thérapeu¬ 
tique médicale. — Consultations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, chirurgien en chef de l’hôpital Broca, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, a commencé ses conférences de 
gynécologie clinique le vendredi 4 mai à 10 heures, à l’hôpital 
Broca (annexe Pascal), 111, rue Broca, et les continuera tous les 
vendredis, à la même heure. — Un cours de gynécologie pratique 
sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, sous sa direction, et 
commencera le lundi 7 mai, à 10 heures. Ce cours sera complet 
en vingt leçons Démonsti-ation d’histologie sur les pièces du 
service, le samedi, à 10 heures, à partir du samedi 12 mai, par¬ 
le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et M. Soupault, 
feront le vendredi à 10 heures à partir du 11 mai à l’hôpital 
Andral, 35, rue des Tournelles, des conférences cliniques sur les 
maladies de l’appareil digestif. 

Hôpital de la Pitié. — M. le Babinsky a repris ses 
conférences cliniques sur les Maladies du système nerveux., 
le samedi 28 avril, et les continuera les samedis suivants. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D"- Du Castel, conférences 
cliniques le samedi à 1 h. 1/2. A 1 h. 1/2 consultation externe. A 

2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 

— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Maladies cutanées et syphilis : Le P’’ Fournier a repris le 
vendredi 4 mai, son cours de clinique. 

Hospice de la Salpétrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P'' Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. 

Clinique Tarnier. — Clinique d’accouchement et de gyné¬ 
cologie. — M. le P' Budin ; mardi et samedi, à 9 heures. — Or¬ 
dre du cours : mardi et samedi, leçons à l’Amphithéâtre; visite 
des malades tous les matins, à 9 heures. — Dirigeront les exer¬ 
cices pratiques : M. le D' Schwaab, chef de clinique ; MM. les 
D>-= Dubrisay et Chavanne, anciens chefs de clinique; MM. Ga- 
lippe, Nicloux, Macé et Bouchacourt, attachés aux laboratoires; 
M.M. les D'* Perret, Planchon, Thoyer-Rozat, Chéron et Glaize, 
moniteurs. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique des affections du sys¬ 
tème nerveux. — M. Gilbert Ballet, leçons cliniques sur les 
affections du système nerveux et la pathologie mentale, (Amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté), le dimanche, à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D'- P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D'- Pierre Mario présente les malades les plus intéressants. 


PHTISIE. BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D" Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et ües muqueuses de la bouche. 
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CLINIQUE MÉDICALE 

Considérations sur un cas grave de moi’phi- 
cocaïnomanie ; 

Par le D' luml sollier, ancien interne des hôpitaux. 
Médecin du sanatorium de Boulogne-sur-Seine. 

Il s’agit d’un confrère d’une quarantaine d’années, 
qui contracta l’habitude de la morphine il y a dis ans 
pour lutter contre la fatigue que lui donnait sa clien¬ 
tèle. C’est Li une étiologie assez fréquente chez les 
médecins. Il commenta par un centigramme, mais au 
bout de quinze jours il en prenait déjà 3 centigrammes. 
Au bout de trois ans, il était arrivé à 2 et 3 grammes. 
Il songea alors à se débarrasser de cette habitude, et 
eut la fâcheuse idée de recourir à la méthode sub.stitu- 
tive par la cocaïne. C’est une erreur dont on est revenu 
aujourd’hui, mais qui avait été propagée par un certain 
nombre de médecins et non des moindres. Il arriva ce 
qui arrive toujours : en très peu de temps il était de¬ 
venu cocaïnomane et prenait 2 grammes de cocaïne, 
mais il n’en était pas moins morphinomane pour cela, 
et c’est à peine si la dose de morpliine était tombée de 
3 à 2 grammes. 

Tel est le résultat qu’on obtient toujours avec la 
méthode substitutive, quel que soit d’ailleurs le 
substitutif auquel on a recours. Même quand on 
procède en même temps au sevrage de la morphine, 
il est dangereux de se servir de substitutifs, qui non 
seulement enrayent souvent le travail de réparation 
qui suit le sevrage, mais dont il est quelquefois difficile 
de débarrasser ensuite le malade. Notre confrère, qui 
n'avait jusqu’alors ressenti pre.sque aucun inconvénient 
de .son intoxication moriibinique, en éprouva dès le 
début des injections de cocaïne : sueurs abondantes, 
constipation, selles fétides, excitation cérébrale, dimi¬ 
nution de la mémoire, perte du sommeil et de l’appétit ; 
les fonctions se.xuelles subsistèrent, mais diminuées. 
Cette évolution des phénomènes vient à l’appui de la 
remarque que j’ai faite à maintes reprises de l’aggra- 
■yation produite par une seconde intoxication s’ajoutant 
à une autre, alors môme que la somme des deux doses 
toxiques est inférieure à celles de la première intoxi¬ 


cation isolée. Il y a comme un renforcement qui, dans 
le cas actuel, a fait éclater des accidents qui, sans 
l’adjonction de la cocaïne, ne se seraient peut-être pas 
manifestés de sitôt. 

Bientôt des troubles de la vue firent leur apparition, 
puis des hallucinations : il croit voir des gens se pro¬ 
mener dans son jardin et venir le voler. La nuit il croit 
voir derrière ses persiennes des hommes qui veulent 
lui supprimer sa morphine. Ces gens l’injurient parce 
qu’il est morphinomane, et lui conseillent de se guérir 
de son habitude. C’est encore là un phénomène que j’ai 
rencontré plusieurs fois chez des morphi-cocaïno¬ 
manes que cette espèce de dédoublement de la person¬ 
nalité accompagné d’idées de persécution. Comme 
sous l’influence de l’alcool, le cocaïnomane est sujet à 
des hallucinations de la vue, à des idées de persécu¬ 
tion. Or, rien ne peut lui être plus désagréable que la 
menace de se voir privé de sa morphine. Dès lors ses 
persécuteurs imaginaires ont là une arme toute trouvée. 
Il est assez original de voir une seconde intoxication 
concourir, par les idées qu’elle provoque chez le ma¬ 
lade, à l’encourager à se débarrasser de la première. 

Chez un morphi-cocaïnomane dont j’ai publié au¬ 
trefois l’observation à la Société médicale des Hôpitaux, 
il s’établissait un véritable dialogue entre le sujet et les 
voix qu’il entendait, car les hallucinations de l'ouïe 
sont aussi fréquentes dans la cocaïnomanie que celles 
de la vue. Ces voix l’injuriaient, lui faisaient reproche 
de se laisser aller à la morphinomanie, et il leur répon¬ 
dait comme il l’eut fait à quelqu’un ijui lui aurait 
donné le conseil de se faire soigner. On a là quelque 
chose d’analogue à ce qu’on voit chez certains persé¬ 
cutés chroniques où il y a des idées d’attaque et de 
défense. 

Au bout do quatre ans, voyant que la méthode subs¬ 
titutive ne lui a pas donné les résultats qu’il en atten¬ 
dait, il essaip d’un voyage et part dans le Midi. C’est 
encore une idée assez répandue que des voyages, des 
distractions, peuvent guérir la morphinomanie. Le 
seul résultat qu’on obtient généralement, c’est de voir 
les doses augmenter. Les fatigues du voyage en sont 
en effet un excellent prétexte, la surveillance est 
presque impossible, surtout avec des malades qui ne 
reculent devant rien pour satisfaire leur passion. Notre 
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malade n’échappa pas à la règle, de sorte qu’il so dé¬ 
cida à entrer dans une maison de santé. 

On lui applique la méthode lente. C’est la plus détes¬ 
table. J’en ai eu tout récemment encore la preuve chez 
une morphinomane qui, traitée dans une maison de 
santé pour une dose qui n’atteignait pas un gramme 
cependant, en était arrivée au sevrage au bout de 
quatre mois seulement, et se trouvait alors dans un 
état général très mauvais, alors qu’avec la suppression 
rapide elle aurait été guérie en deux mois et aurait 
repris depuis deux mois déjà sa place dans la société. 
Perte de temps et d’argent pour les malades, mauvaise 
réaction, mauvaise convalescence, abandon fréquent 
do la cure par lassitude et impatience, tels sont les résul¬ 
tats ordinaires de la méthode lente. Elle n’est excusable 
à tenter que lorsqu’on ne peut décider les malades à 
se faire traiter dans un établissement spécial. Là, rien 
ne la justifle que des raisons d’ordre extra-médical, sur 
lesquelles je ne veux pas insister. 

La cocaïne, qui se supprime avec une telle facilité 
que jamais je n’ai eu besoin de faire une seule injection 
aux très nombreux morphi-cocaïnomanes que j’ai eus à 
traiter, ne fut supprimée chez notre malade qu’au 
bout de trois semaines, et la morphine fut réduite à 
4 centigrammes. Cette dé.sintoxication incomplète lui 
avait permis de reprendre quelques kilos. Il se crut 
guéri et le médecin de l’établissement le laissa partir 
non encore sevré de la morphine. Il reprit sa clientèle, 
et naturellement augmenta aussitôt ses doses et revint 
à 50 centigrammes. 11 y ajoute bientôt la cocaïne, mais 
cette fois à des doses d’emblée supérieures à celles de 
la morphine. Ce qu’il y cherche maintenant, c’est une 
sensation de calme qu’il ne p)arvient plus à trouver 
dans la morphine. Il arrive ainsi rapidement à des 
doses de 4 à 6 grammes de cocaïne par jour, doses 
qu’il absorbait encore peu de temps avant son arrivée 
au Sanatorium. Nous avons là un exemple des incon¬ 
vénients de la suppression lente, dont on peut compa¬ 
rer les résultats avec ceux que je rapporterai tout à 
l’heure de la suppression rapide. C’est ainsi que beau¬ 
coup de malades se disent guéris par la méthode lente 
quand ils sont arrivés à des doses infimes de morphine. 
Mais il faut bien savoir qu’un morphinomane ne peut 
être dit guéri que lorsqu’il est complètement sevré et 
ne présente plus dè phénomènes d’élimination. Autre¬ 
ment il est fatalement conduit, à la première occasion, 
à augmenter ses doses et le plus souvent même, comme 
je l’ai observé plusieurs fois, à dépasser rapidement 
celles qu’il prenait avant d’avoir entrepris sa cure 
incomplète, ce qui est généralement plus néfaste pour 
lui que la continuation régulière de son intoxication. 

Mais un accident grave vint enfin forcer notre con¬ 
frère à se soigner d’une manière sérieuse. Une crise 
d’urémie survint et l’on s’aperçut seulement alors qu’il 
avait plus de 50 centigrammes d’albumine dans l’urine. 
J’ai cru pendant un certain temps que la morphine 
était incapable de produire l’albuminurie et respectait 
le rein. Quoique cela soit rare, je suis obligé de revenir 
aujourd’hui sur cette opinion, car j’ai observé plusieurs 
cas où l’albuminurie était certainement due à cette 
cause, et disparaissait dure.ste parla démorphini.sation. 
Je dois ajouter cependant que je n’ai observé ce fait 
que chez des morphi-cocaïnomanes, et qu’il y a lieu 
par conséquent de se demander quelle est la part qui 
revient à la morphine et à la cocaïne. Je réserve donc 
mon opinion sur ce point jusqu’à nouvel ordre. Mais 
ce que je puis dire, c’est que cette albuminurie ne 


semble pas très grave ni tenace, puisque je l’ai toujours 
vue disparaître par le sevrage de la morphine. 



h'irj. IG. — Les hachures iüdiqueut les parties piyiiienlées. 

Voici maintenant l’état que présentait ce malade 
quand il me fut amené. Son attitude est insuffisamment 
représentée par le des.sin que j’en donne(Fif/. 16), et qui 
est celle qu’il arrivait à prendre en se redressant au 
maximum en s’appuyant avec la main droite sur une 
canne. Il marchait complètement plié en deux, le genou 
à demi fléchi, le poids du corps portant surtout sur la 
pointe du pied, et le corps tout entier tordu en quelque 
sort^sur lui-même. Le tronc présente une voussure, 
énorme à droite, formée par la saillie des côtes, au- 
dessous desquelles se voit un sillon très profond formé 
parle rebord des fausses côtes et la crête iliaque, qui 
se touchent presque. Cette déformation est jmoduito par 
une infiltration et une rétraction des tissus de l’abdo¬ 
men et des hanches. Toute cette région est, en eftet, 
celle où le malade a l’habitude de faire ses piqûres, pi¬ 
qûres qui ont déterminé une multitude de petits abcès, 
en quelque sorte chroniques, diffus et agglomérés, de 
sorte que tout le tissu cellulaire, depuis l’ombilic jusqu’à 
la partie mf)yenne des cuisses, e-st infiltré sur une assez 
grande épaisseur, la peau est inégale, couverte de crou- 
telles et pigmentée. En l’examinant j’y découvre deux 
aiguilles qui y sont encore piquées, le malade ne se 
donnant plus la peine de les retirer après l’injection 
faite pour éviter do les réintroduire faute de place. 

Les membres inférieurs présentent une coloration 
brun noir, allant en dégradé depuis les orteils jusqu’à 
mi-jambe. Toute la peau du tronc et des cuisses est 
d’ailleurs pigmentée, mais les bras sont restés blancs. 

Cette infiltration chronique de l’abdomen et des cuis¬ 
ses a fini par amener de la rétraction des tissus et peu 
à peu le tronc s’est fléchi en avant, surtout à droite. 
De ce côté la cuisse est maintenue en flexion sur le 
bassin et il est impossible de l’étendre. Par suite de 
cette attitude vicieuse le genou a été forcé de se fléchir 
aussi et l’attitude e.st devenue à peu près celle d’une 
coxalgie. Mais l’induration des tissus, n’était pas due 
seulement à l’infiltration des tissus car elle existait dans 
des parties où il n’avait jamais été fait de piqûres, la 
partie inférieure des jambes et les pieds d’une part, 
et do l’autre les mâchoires. J’ai vu dernièrement un cas 
analogue chez un ancien morphinomane, qui présentait 
la même torsion du tronc que notre malade, et chez 
lequel cette déformation était survenue en dehors de 
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tout abcès cependant. L’étiologie de ces déviations et 
de ces rétraction.s est donc assez variée et complexe. 

J’ai signalé déjà cette infiltration et cette rétraction 
chez des morphinomanes, en particulier chez un con¬ 
frère qui en était arrivé à avoir les deux jambes immo¬ 
bilisées en flexion, et était incapable de marcher, à la 
suite de l’habitude qu’on lui avait laissé prendre pen¬ 
dant un an de se servir de ses genoux comme pupitre 
pour lire dans son lit (Fig. 17). Ces cas sont rares du 
reste et l’exemple que j’en rapporte ici est un des plus 
caractérisés, je crois, qu’on puisse voir. C’est une com¬ 
plication de la morphinomanie contre laquelle on doit 
être d’autant plus en garde, malgré sa rareté, qu’elle ne 
paraît jjas être seulement en rapport avec des abcès 
confluents, mais aussi et surtout peut-être avec une 
prédisposition des sujets à faire du tissu fibreux. 



Les pieds présentaient un certain degré d’œdème, dû 
à l’albumine qui était d’environ cinquante centigrammes 
par litre. Les urines sont abondantes, deux litres à deux 
litres et demi par jour. Le cœur est normal, mais bat 
tro23 rapidement, 100 à la minute ordinairement. C’est, 
en général, un signe de mauvais augure chez les mor¬ 
phinomanes fortement intoxiqués, et qui doit faire 
craindre de voir survenir au moment du sevrage des 
syncopes ou de l’épuisement cardiaque, si on n’a pas 
eu soin de préqiarer l’élimination et de supiirimer ainsi 
dans la plus grande mesure jjos.sible l’effort que le 
cœur a à faire à ce moment. C’est un point sur lequel 
je ne saurais insister trop fortement, car depuis que 
j’aiqilique ces principes je n’ai jamais observé, même 
chez les malades les plus intoxiqués, comme celui-ci, 
par exemple, la moindre menace de syncope ni de fai¬ 
blesse du cœur, et par conséquent aucun accident. 

Notre malade présentait encore un signe qui n’avait 
rien de rassurant, et qu’on rencontre heureusement 
exceptionnellement, à savoir une réduction énorme du 
taux de l’oxyhémoglobine, qui était seulement de 4,.j. 
Le sang issu de la piqûre se coagulait immédiatement ; 
il était très épais, sortait avec jjeine de la peau et avait 
l’as 2 )ect noirâtre du sang asphyxique. Cette constata¬ 
tion était du reste corroborée par l’analyse hématosco- 
inque. Non seulement, en effet, il y avait la réduction 
énorme d’hémoglobine que je viens do dire, mais en¬ 
core les raies du spectre présentaient la disposition do 
celles de l’hémoglobine oxycarbonée. 


Ce fait permet de comprendre comment se produit 
le collapsus, dont on fait un si grand épouvantail dans la 
démorphinisationrapide,alors qu’il est extrèmementrare 
et qu’il est dû uniquement à un défaut de méthode dans 
le sevrage. J’avais, en effet, remarqué autrefois, alors 
que je suivais la méthode rapide des Allemands, que ce 
qui survenait d’abord dans les syncopes c’était l’arrêt res¬ 
piratoire et non celui du cœur, et, d’autre part, que c’était 
toujours dans des cas où le sang présentait l’aspect noir 
du sang asphyxique. J’en avais conclu que la syncope ou 
le collapsus n’étaient autre chose que des phénomènes 
d’asphyxie, le sang étant très épaissi par suite des éva¬ 
cuations abondantes au moment du sevrage, et le cœur 
fatigué par de trop grands efforts ne pouvant plus mettre 
en mouvement ce sang épais et coagulable, d’où héma¬ 
tose incomplète et asphyxie. La constatation du spectre 
de l’hémoglobine oxycarbonée vient confirmer cette 
manière de voir. 

L’inappétence était absolue, la constipation de règle. 
Les nuits étaient agitées par des cauchemars et des 
hallucinations visuelles, les fonctions génésiques com¬ 
plètement abolies depuis deux ans au moins. Malgré 
l’état de ce malade je n’hésitai pas à procéder rapide¬ 
ment, comme j’ai habitude de le faire. Entré le 7 dé¬ 
cembre au soir je lui donne seulement 70 centigrammes 
de morphine le lendemain, et pas de cocaïne. Comme 
toujours cette suppression de cocaïne ne détermine 
absolument aucun trouble et le malade n’en est nulle¬ 
ment gêné. Je le purge et le mets au régime lacté ab.solu. 
Le surlendemain je lui administre une nouvelle purga¬ 
tion et ne lui donne que 60 centigrammes de morphine, 
lia un peu dormi la nuit et est moins abruti. Le 10 dé¬ 
cembre, la nuit a été plus agitée ; administration d’un 
gramme de calomel et maintien de la dose de 50 centi¬ 
grammes de morphine. Le 11, nouvelle purgation, 
grâce à laquelle le malade se décide enfin à aller à la 
selle d’une façon assez copieuse. La dose de morphine 
est abaissée à 34 centigrammes. La coloration brune 
de la peau commence à pâlir. Le 12, la nuit a été calme 
et j’abaisse la mor^ihineà 22 centigrammes. L’albumine 
n’est plus que de 20 centigrammes, et la quantité 
d’urine est de trois litres par 24 heures. L’examen hé¬ 
matoscopique montre que l’hémoglobine n’est plus oxy¬ 
carbonée et est remontée à 5,5. Le sang est plus fluide 
et sort mieux. Le nombre des globules rouges est de 
2.201.000 seulement. Le 13 décembre, je décide le se¬ 
vrage. Je purge de nouveau le malade, et lui donne une 
injection de 4 centigrammes à 7 heures du matin et la 
dernière à une heure. A trois heures je lui fais une in¬ 
jection de pilocarpine qui le fait transpirer et saliver 
abondamment. L’induration des jambes a presque dis¬ 
paru et celle de l’abdomen diminue. L’albumine est re¬ 
montée à 40 centigi'amines. 

Les troubles du sevrage ne jirésentèrent rien de 
particulier ; bâillements, tiraillements dans les jambes 
et les bras, crampes, sensations de brûlures et de 
décharges électriques clans les parties rétractées, vomis¬ 
sements bilieux, selles abondantes, soif vive. Mais le 
cœur ne présenta ni faiblesse, ni ralentissement, ni 
irrégularité, sans qu’il fût besoin d’administrer aucun 
toxique du cœur. La nuit du 14 au 15 se liasse sans 
douleurs, à part la soif qui e.st très vive encore. L’albu¬ 
mine est remontée à un gramme. Le soir toute douleur 
et toute soif ont di.sparu. Les selles sont toujours très 
abondantes. Des douches chaudes alternant avec des 
bains chauds de cinq minutes, ont été administrés pen¬ 
dant les deux nuits du 13 et 14 et dans la journée. 
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Dans la nuit du 15 le malade commence à dormir un 
peu. Le 16, la contraction des mâchoires a tendance à 
disparaître, et l’induration des autres parties diminue 
aussi. L’albumine est redescendue à 25 centigrammes. 
Les selles sont toujours bilieuses et abondantes. 

Le 17, nouvelle purgation à la suite de laquelle l’ap¬ 
pétit commence à apparaître sous forme de fringales. 
Le 18, la journée est très bonne. Le malade dévore et 
commence à marcher plus facilement et plus droit. Son 
poids qui était de 59 kilog avant la suppression est 
tombé après le sevrage à 57 le 16 décembre. Mais le 
20 il est déjà revenu à 60 kilog, le malade engraissant 
de 1 kilog par jour. Voici du reste, à titre d’exemple, 
car cette progression n’a rien de spécial à lui, les poids 
successifs depuis le sevrage : 

Le 16 décembre (surlendemain du sevrage), 57 kilog; 
le 19, 60 kilog. ; le 23, 63 kilog. ; le 30, 66 kilog. 800. 

Le Q janvier, 71 kilog. 400; le 13, 74 kilog. 400; le 
20, 75 kilog. ; le 27, 75 kilog. 

Le 3 février, 76 kilog. 200 ; le 17, 78 kilog. 700. 

En deux mois, ce malade a donc repris presque 
22 kilogs, et cela malgré des purgations très fréquentes, 
administrées dès que l’intestin paraissait moins fonc¬ 
tionner. Tout le reste a marché à l’avenant. Le 22 dé¬ 
cembre, neuf jours seulement après le sevrage, l’hémo¬ 
globine était montée à 7.5, et le nombre des globules 
rouges était de 4.340.000, c’est-à-dire doublé; et 
l’albumine n’était plus que de 10 centigrammes. Elle 
disparut dès le début de janvier pour ne plus reparaître, 
ce qui montre bien qu’elle était liée à l’intoxication. Ce 
cas, joint à d’autres que j’ai observés, me permet donc 
de penser que l’albuminurie des morphinomanes est 
curable. Les fonctions génésiques revinrent dans le 
courant de janvier, soit au bout de trois semaines à un 
mois comme il est de règle. Le 20 février, le sang 
avait repris sa couleur normale, mais ne contenait en¬ 
core que 9,5 d’hémoglobine. 

C’est un point sur lequel je dois attirer l’attention. 
Il nous explique en effet pourquoi les morphinomanes, 
malgré une santé en apparence excellente, malgré le 
retour du sommeil et de l’appétit, — il n’est pas x-are de 
les voir dormir 10 à 12 heures par jour, — conservent 
pendant si longtemps après le sevrage une extrême 
tendance à se fatiguer pour le moindre effort. Cette 
facilité à se fatiguer est un des plus gros écueils de la 
convalescence et un de ceux contre lesquels on doit le 
plus les mettre en garde, car c’est la principale source des 
récidives. Se sentant très bien ils se croient solides, alors 
qu’ils ne sont bien qu’à la condition de ne faire presque 
rien pendant un certain temps. ’Tel était le cas de notre 
malade. La seule semaine où il n’ait non seulement pas 
augmenté de poids, mais diminué, correspond à une 
période de sorties et de distractions diverses. Le faible 
taux de son hémoglobine, qui est celui d’un sang encore 
très anémié, nous rend compte, je crois, dans une cer¬ 
taine mesure de cette faiblesse persistante sous des 
apparences de santé parlàite. Cet état d’anémie, latente 
en quelque sorte, n’est pas .spéciale à ce malade, comme 
on pourrait le cx-oire, en raison de son extrême intoxi¬ 
cation. C’est au contraix’e un fait général, qui ne paraît 
pas en rapport avec le degré d’intoxication des sujets, 
mais avec la restaui’ation des tissus ox’ganiques, res¬ 
tauration qui exige un temps beaucoup plus long qu’on 
ne l’imagine ordinairement, et pendant lequel toute 
fatigue doit être évitée, car elle entrave le travail de 
régénération et retarde la guérison au lieu de pro¬ 
duire de l’entraînement comme on le croit en général. | 


Lorsque ce malade est parti, la décoloration des par¬ 
ties pigmentées de la peau était très avancée, et la 
souplesse des membres inférieurs et du bassin presque 
revenue, grâce à quelques exercices d’assouplissement, 
d’ailleurs assez douloureux. Néanmoins, l’attitude 
était très modifiée, ainsi qu’en témoigne la figure 18. 



Voici donc un morphinomane gravement intoxiqué, 
albuminurique, ayant même eu récemment un accès 
d’urémie, avec un sang réduit à une quantité d’hémo¬ 
globine infime et de plus oxycax'bonée, en état d’as¬ 
phyxie imminente par conséquent, et qui cependant 
peut supporter le sevrage rapide au sixièmejour, alors 
qu’avec la méthode lente on ne l’avait pas guéri en 
trois semaines, malgré des doses moindres et un meil¬ 
leur état général. Au cours du sevrage il n’y a que les 
troubles nécessaires, c’est-à-dire ceux qui proviennent, 
suivant le mécanisme que j’ai donné (1) de la démorphi¬ 
nisation, de la desquamation glandulaire et épithéliale. 
Mais le cœur ne bronche pas, il n’y a pas la moindre 
tendaneeà des syncopes, ni même à des lipothymies. 
L’appétit revient avec le sommeil dès le quatrième et le 
cinquième jour. Puis tout rentre successivement dans 
l’ordre, et au bout de deux mois le malade a récupéré 
22 kilog. et regagné son poids normal en bonne santé. 
A aucun moment, ni pendant le sevrage, ni après, on 
n’a eu recours à aucun adjuvant, soit pour soutenir le 
cœur pendant la suppression, soit pour exciter l’appétit, 
ou ramener le sommeil. Tout cela-est non seulement 
inutile, mais dangereux, et entrave la convalescence 
au lieu de l’activer. 

Ce n’est pas à sa rapidité que la méthode que je pré¬ 
conisé doit ces résultats et cette sécurité. J’ai autrefois 
employé la méthode dite rapide d’Erlenmeyer, laquelle 
d’ailleurs e,st beaucoup moins rapide que la mienne, 
et j’avais fréquemment des accidents plus ou moins 
inquiétants ; syncopes respii’atoires, ralentissement du 
cœur, tendance au collapsus avec refroidissement; 
j’étais quelquefois obligé de recourir à la morphine au 
cours du sevrage; les malades mettaient plus de temps 
à recouvrer l’appétit et le sommeil, et enfin, considé¬ 
ration qui n’est pas négligeable, les phénomènes de 
suppression étaient beaucoup plus pénibles et duraient 


(1) La démorphinisation. Mécanisme physiologique. Presse me¬ 
dicale, t899. 
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davantage. Depuis quatre ans que j’applique la méthode 
basée sur le mécanisme physiologique de la démorphi¬ 
nisation, et que je prépare l’élimination des éléments 
intoxiqués par tous les moyens possibles, ce qui ne de¬ 
mande jamais plus de quatre, cinq, ou au maximum 
six jours, je n’ai jamais eu le plus petit accident inquié¬ 
tant, la moindre menace de syncope, et le collapsus, si 
fréquent dans la méthode brusque, est pour moi-un 
mythe, dont bien à tort on agite encore le spectre aux 
yeux des malades et des médecins. 

On rapporte quelquefois des observations de mor¬ 
phinomanes qu’on n’a pu arriver à sevrer à cause des 
accidents graves qu’ils présentaient, on m’en a confié à 
moi-même qui n’avaient pu l’être, soit par la méthode 
lente, soit par la méthode brusque, et qui n’ont pré¬ 
senté avec l’emploi de la méthode rapide et, si je puis 
dire, desquamative, aucun des troubles qui les avaient 
empêché d’aller jusqu’au bout du sevrage. Favoriser 
la desquamation épithéliale et glandulaire, et aller aussi 
rapidement que possible, de façon à provoquer une 
réaction vive et franche de l’organisme, tels sont les 
deux principes sur lesquels on peut s’appuyer pour 
dire qu’il n’y a pas de cas de morphinomanie, si grave 
soit-il, qu’on ne puisse guérir. On cite de temps en 
temps des procédés nouveaux pour traiter les morphi¬ 
nomanes. Ils ont tous un défaut capital ; c’est de n’être 
applicables qu’à certains cas. Je doute qu’on puisse 
trouver une méthode à la fois plus sûre, plus rapide, 
plus simple et plus capable de restaurer la santé avec une 
telle intensité, que celle qui produit des résultats sem¬ 
blables à ceux obtenus dans un cas aussi grave que 
celui que je viens de rapporter, et qui n’est d’ailleurs 
pas exceptionnel. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Contre l’alcoolisme ; un bon conseil et une 
excellente circulaire. 

Nous connaissons tous, médecins, les redoutables con¬ 
séquences de l’alcoolisme et tous nous le combattons dans 
la mesure du possible. Les journaux de médecine, à peu 
près sans exception, reviennent sans cesse sur ce mal pu¬ 
blic, et font tous leurs efforts pour l’enrayer. Tout le 
monde connaît les excitations, les exagérations qui se 
produisentdanslesréunionspubliques, dans les manifesta¬ 
tions de la rue. Les esprits observateurs savent, depuis 
longtemps, que le plus souvent elles ont pour auteurs des 
individus habitués aux excès alcooliques. Mais peu osent 
le dire tout haut, Urbain Gohier, lui, n’a pas hésité. Voici, 
pour preuve, la fin d’un article qu’il vient de publier dans 
VAurore du 6 mai : 

a L’alcoolisme, écrit-il, c’est la fureur de l’imbécillité, c’est 
la Boulange, le nationalisme. L’alcooli.sme livre le travailleur 
à ses ennemis, consume son épargne, détruit sou intelligence, 
fait de lui un esclave inconscient, un égorgeur ou un cadavre, 
au gré du maître. 

« Dans les réunions publiques où je me rends depuis deux 
ans, j’éprouve une horreur insurmontable, autant de défiance 
que de dégoût, pour les braillards qui débitent des boniments 
violents, avec un souffle empesté de vitriol. Ils ont tout de 
suite un air d’agent provocateur. Leurs camarades doivent les 
tenir pour dangereux, les écarter de l’œuvre commune. J’ai 
constaté avec joie que des ouvriers entreprennent eux-mêmes 
la croisade contre l’alcool. 

« On ne fait pas la Révolution avec des ivrognes. On fait la 
Révolution avec des hommes de sang-froid, maîtres de leur 
raison et de leur volonté. Pour s'affranchir de ses oppres¬ 


seurs, il faut que le peuple s'affranchisse d’abord de l’al¬ 
cool. » 

Ce langage énergique nous plaît. Le conseil est bon. Si 
la presse politique républicaine tout entière menait la 
même campagne, on verrait diminuer’ considérablement 
le nombre des énergumènes alcooliques, et par conséquent 
disparaître des conseils élus leurs camarades en ivro¬ 
gnerie. 

Dans quelques pays, en Allemagne par exemple, les 
chefs ont pris des mesures sérieuses pour s’opposer aux 
progrès de l’alcoolisme dans l’armée. Cet exemple a été 
imité par quelques-uns de nos généraux. Les résultats 
qu’ils ont obtenus ont attiré l’attention du Ministre de 
la Guerre, qui vient d’adresser à tous les commandants 
de corps d’armée la circulaire suivante : 

(f Mon cher Général, 

« En vue de défendre les troupes placées sous vos ordres 
contre le danger de l’alcoolisme, des chefs militaires ont pris 
il y a quelque temps l’initiative de mesures diverses, concer¬ 
nant la consommation de l’alcool dans les casernes; les unes 
simplement restrictives, consistent dans l’interdiction aux 
cantiniers de vendre de l’eau-de-vie ou liqueurs similaires à 
certaines heures de la journée, ou encore se rapportent à une 
sélection de boissons spiritueuses dont la vente esttolérée, les 
autres ont trait à l’interdiction absolue de débiter de l’alcool 
dans les cantines. 

« Il importe, au point de vue de l’hygiène et de la discipline, 
de faire cesser ces divergences, d’uniformiser les prescriptions 
relatives à la prophylaxie de l’alcoolisme et d’étendre à toute 
l’armée une action bienfaisante qui ne saurait être localisée à 
quelques corps de troupe. 

« En conséquence, j’ai décidé l’interdiction absolue de la 
vente dans les cantines, d’aucune eau-de-vie, ni liqueur à base 
d’alcool, ni aucune des multiples préparations connues sous le 
nom d’apéritifs. 

« Cette interdiction s’étend à toutes les cantines des casernes, 
quartiers, camps et terrains de manœuvres. Est seule auto¬ 
risée dans les casernes la vente des boissons fermentées, vins, 
bières, cidres, poirés, et celle de toutes les boissons usuelles 
telles que café, thé, lait, chocolat, etc., et ne renfermant pas 
d’alcool. 

« Je vous invite à prendre les mesures nécessaires pour 
que ces prescriptions, qui seront affichées dans les cantines, 
soient immédiatement exécutées. — Signé : Galliffet. » 

C’est là une excellente circulaire dont on ne peut que 
souhaiter la rigoureuse application. Elle ne semble viser 
que les soldats et les sous-officiers. Et les officiers, eux, 
continueront-ils, en grande majorité, à s’abreuver d’ab¬ 
sinthe, d’apéritifs, dans les cafés qu’ils fréquentent? 

D’autres ministres ont le devoir d’intervenir dans la 
lutte contre l’alcoolisme : C’est le Ministre des Finances 
en réalisant la suppression du privilège des bouilleurs 
de cru ; c’est surtout le Mini.^tre de l'Intérieur, M. Wal- 
deck-Rousseau, en exigeant Vapplication rigoureuse de 
la loi sur l’ivresse, des lois et arrêtés sur les falsifications 
alimentaires. Salus populi, suprema lex. 


Hygiène sociale. Prisons et prisonniers. 

Nous avons protesté il y a quelque temps (Progrès mé¬ 
dical, n" 15, 14 avril, page 232) contre les opinions inhu¬ 
maines exprimées par le Rappel de l'Eure, à propos d’un 
projet de construction d’une prison cellulaire à Bernay. 
Nous terminions en disant que, parmi les malheureux ré- 
l)utés criminels, il y en avait un grand nombre qui, en 
raison de leur hérédité, de leurs accidents personnels et 
du milieu dans lequel ils avaient vécu, étaient plutôt des 
individus dignes de pitié et que la société, tout en se pré- 
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servant contre leurs impulsions dangereuses, devait les 
traiter humainement. Voici, à l’appui de notre thèse, 
un passage d’Edmond de Concourt, emprunté à la Fille 
Elisa : 

<1 Oui ! cette pénalité du silence continu, ce perfectionne¬ 
ment pénitentiaire, auquel l’Europe n’a pas osé cependant 
emprunter ses coups de fouet sur les épaules nues de la 
femme, cette torture sèche, ce châtiment hypocrite allant au 
delà de la peine édictée par les magistrats et tuant pour tou¬ 
jours la raison de la femme condamnée à un nombre limité 
d’années de prison, ce régime américain et non français, ce 
système Auburn, j’ai travaillé à le combattre avec un peu de 
l’encre indignée qui, au xviii' siècle, a fait rayer la torture de 
notre ancien droit criminel. Et mon ambition, je l’avoue, se¬ 
rait que mon livre donnât la curiosité de lire les travaux sur 
la folie pénitentiaire (1), amenât à rechercher le chiffre des 
imbéciles qui existent aujourd’hui dans les prisons de Cler¬ 
mont, de Montpellier, de Cadillac, de Doullens, de Rennes, 
d’Auberive, fît, en dernier ressort, examiner et juger la belle 
illusion de l’amendement moral par le silence, que mon livre 
enfin eût l’art de parler au cœur et à l’émotion de nos légis¬ 
lateurs. » ' 

Les aliénées, les vénériennes, les filles-mères, les prison¬ 
niers dits criminels ont tous, pendant longtemps, été 
traités d’une façon barbare. Grâce aux efforts persévé¬ 
rants, pendant des siècles, d’un certain nombre de méde¬ 
cins, les aliénés ont fini par être considérés comme des 
malades et on est arrivé peu à peu, sinon à supprimer, 
du moins à diminuer l’emploi envers eux des moyens 
barbares. Il commence à en être de même, dans une cer¬ 
taine mesure, pour les vénériennes qu’on ne fouette plus 
avant et après le traitement, mais qu’on ne considère pas 
encore et partout, comme des malades. La façon dont les 
filles-mères sont traitées dans certains établissements, dits 
hospitaliers, de province, indique que, de ce côté aussi, il 
reste toujours beaucoup à réaliser. En ce qui concerne les 
prisonniers, Edmond de Goncourt, après et avec beaucoup 
d’autres, indique la voie à suivre. 


Unité de l’Assistance publique. 

La façon dont s’opère l’assistance des malheureux à 
Paris et dans le département de la Seine, donne lieu dans 
la presse politique à des attaques quotidiennes et perma¬ 
nentes. On dirait parfois qu’elle est faite de façon à irriter 
les malheureux, et il en sera ainsi tant qu’on n’aura pas 
procédé à une réforme radicale de l’Assistance publique 
de Paris, que l’on conservera quatre « Assistances pu¬ 
bliques » et qu’on n’aura pas organisé une seule adminis¬ 
tration d’Assistance publique pour Paris et le département 
de la Seine. Voici un nouvel exemple à l’appui de notre 
thèse : 

M""® S... a un fils interné à l’asile de Bicêtre par l’Admi¬ 
nistration départementale de l’Assistance publique. Son 
beau-père est hospitalisé comme vieillard à l’hospice de 
Brévannes, par l’Administration municipale^ de l’Assis¬ 
tance publique. 

Il en résulte que M“® S... et les siens, pour remplir 
leurs devoirs familiaux, sont obligés de faire double dé¬ 
pense pour aller à Brévannes et à Bicêtre, de supporter 
double perte de temps pour ces voyages, et restreindre 
leurs visites. 

S’il y avait unité d'Assistance publique et une Admi¬ 
nistration inspirée à tous les degrés de sentiments répu¬ 
blicains, le vieillard aurait été envoyé à l’hospice de 
Bicêtre, à côté de son petit-fils, ce qui aurait permis à une 

(1) Rapports des D" Lélut et Baillarger dans la Revue péni¬ 
tentiaire, t. II, 1845. 


famille qui ne vit que de son travail, de visiter plus sou¬ 
vent ses deux parents avec moins de dépense et moins de 
perte de temps. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 5 mai 1900. — Présidence de 
M. Bouchard. 

Modifications histologiques et chimiques de la moelle 
osseuse dans l’inanition. 

MM. Rouer et JosuÉ. — Sous l’influence du jeûne, la 
moelle osseuse du lapin a donné des cellules médullaires 
en pleine prolifération ; les fibrilles sont épaissies et comme 
œdémateuses ; les cellules graisseuses sont modifiées, la 
graisse étant remplacée par une substance grenue par¬ 
courue par un fin réseau qui s’insère sur les parois de 
l’aréole; le noyau gonflé a émigré au centre de l’élément. 
Après le jeûne, si on remet les animaux à l’alimentation 
normale, on voit disparaître d’abord les modifications des 
cellules graisseuses et conjonctives. La prolifération cel¬ 
lulaire persiste plus longtemps. Dans les animaux inani- 
tiés, les myélocytes neutrophiles dominent; dès qu’ils sont 
remis à l’alimentation, le nombre des globules rouges 
énucléés devient considérable. Au bout de quelque temps, 
retour à l’état normal. L’eau qui, à l’état normal, oscille 
dans la moelle osseuse du lapin autour de 32 0/0 monte à 
80 0/0 dans l’inanition; la graisse se résorbe et tombe de 
50 0/0 au-dessous de 1 0/0. Les albumines solubles aug¬ 
mentent de 0,77 à 3 ou 4. 

Chez les animaux que l’on nourrit, les chiffres tendent 
à revenir à l’état normal, mais l’albumine et les substan¬ 
ces insolubles restent longtemps à un taux élevé. La moelle 
osseuse ne revient donc pour ainsi dire pas à l’état nor¬ 
mal après un jeûne prolongé. Elle est réellement en état 
de suractivité pendant la période de jeûne, les cellules 
prolifèrent et la quantité d’eau et d’albumine augmen¬ 
tent. 

Microcoque anaérobie, hôte des suppurations urinaires. 

M. Cottet (d’Evian) a trouvé par la méthode de Veil- 
lon et Zuber, dans les suppurations urinaires, un micro¬ 
coque qu’il nomme diplococcus reniformis. Il est en grain 
de café, s’oppose par sa surface plane, se colore par l’ani¬ 
line, ne se colore pas par le Gram; il pousse bien à 37° 
dans la gélose sucrée en couche profonde, donne des co¬ 
lonies fines arrondies, jaunâtres, qui vivent cinq à six 
semaines sans dégagement apparent de gaz. L’auteur l’a 
rencontré dans quatre cas d’abcès urinaires, dans une 
pyonéphrose et dans une cystite. Il ressemble beaucoup 
au gonocoque. 

M. Cluzet (de Toulouse) étudie la réaction de dégéné¬ 
rescence après des sections nerveuses, enregistrant les 
diverses phases de contractions musculaires consécutives 
aux réactions nerveuses. 

Histoire physiologique de l’inuline chez les animaux. 

M. Richomme montre que l’inulose rencontré chez cer¬ 
tains végétaux est un ferment spécifique qui ne se ren¬ 
contre à aucun moment dans l’appareil digestif. L’inuline, 
injectée dans le sang, n'est pas directement assimilable; 
mais le suc gastrique paraît l’agent normal de la diges¬ 
tion de l’uniline. Le régime inulacé ne modifie pas la na¬ 
ture du glycogène du foie, l.e glycogène d’animaux 
nourris avec des topinambours, donne par hydrolyse du 
glycose dextrogyre. 

MM. Portier et Pieri qui ont travaillé le même sujet 
sont arrivés aux mêmes conclusions. 

Mollusques apisthobranches. 

M. Guiart propose une classification différente des 
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mollusques apisthobranches. Les tectibranches ne 
doivent contenir que les bulléens et les aphysiens: quant 
aux pleurobranchéens ils doivent rentrer dans la classe 
des nudibranches. Le a^enre acera placé parmi les bulléens 
est en réalité un aplysien. Les ptéropodes doivent être 
dédoublés en deux groupes : les thico.somes qui ne sont 
que des bulléens modifiés par la vie pélagique et les gym- 
nosomes qui sont des aplysiens modifiés par le même 
genre de vie. 

Les centres nerveux viscéraux de l’aplysien a un gan¬ 
glion do gauche composé vraiment de deux ganglions 
accolés, d’où trois ganglions viscéraux qui sont respecti¬ 
vement homologues des ganglions sus-intestinal, viscé¬ 
ral et Rous-intestinal des autres gastéropodes. 

M. Yvon présente un glycosimètre, très sensible, ne 
demandant pas l'emploi de la lumière monochromatique. 

j\L Delamarke donne une description détaillée des lym¬ 
phatiques de l’estomac chez certains animaux. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 8 mai 1900. — Présidence deM. Marey. 

Traitement de l’alcoolisme. 

M. Crivelli a obtenu un très trrand nombre d’amélio¬ 
rations et plusieurs guérisons durables par le traitement 
suivant : Au début, injection de sérum artificiel, puis re¬ 
pos absolu, bains, massage, alimentation légère, café, puis 
injections hypodermiques, deux fois par jour, de solution 
de strychnine au centième; on débute par des injections 
de 3 gouttes, on augmente de 2 gouttes par jour jusqu’à 
l’apparition des premiers phénomènes d’intoxication qui 
se produisent après 20 à 40 gouttes, ce (}ui correspond de 
3 à 5 milligrammes de strychnine pure par jour. Les doses 
sont ensuite graduellement réduites jusqu’à retour au 
point de depait. 

M. Fkrnet. par une excellente initiative, demande l'ins¬ 
cription de l’alcoolisme dans la liste des causes de décès 
des statistiques municipales. Après quelques observations 
de MM. Colin, Marey, Vallin, cette proposition très im¬ 
portante et très pratique du moins dans les grandes villes, 
est adoptée par l’Académie. 

La variole à Madagascar. 

M. Hervieux signale la fi équence et la gravité de la 
variole à Madagascar. La vaccination prend heureuse¬ 
ment une exiension de plus en plus grande. 

Les grands prolapsus rectaux. 

M. Delorme montre que l’ablation de la muqueuse 
rectale, réservée jusqu’ici au traitement des prolapsus pu¬ 
rement muqueux, est également applicable aux prolapsus 
du deuxième groupe dans lequel toutes les tuniques de 
l’intestin participent à la chute rectale, qu’il y ait ou non 
invagination. L’étendue de la portion muqueuse à exciser 
ne peut encore être précisée. L’expérience ultérieure nous 
fixera sur ce point d’un intérêt de premier ordre. Il faut 
se garder de pratiquer des excisions trop grandes. Dans 
le prolapsus avec invagination, même volumineux, l’abla¬ 
tion de 20 à 30 centimètres paraît suffire. Peut-être pourra- 
t-on la réduire. L’opération, qui consiste en une dissection 
longue, minutieuse, dans un champ opératoire étendu et 
souillé par une rosée sanguine assez abondante, est déli¬ 
cate. Il serait bon de ne l’entreprendre qu’après s’être 
exercé, au préalable, à la cure radicale des hémorroïdes 
par l’ablation circulaire de la muqueuse anale. Le traite¬ 
ment consécutif a une importance de premier ordre. Un 
traitement consécutif mal dirigé, trop peu sévère, com¬ 
promis par un malade indocile, peut atténuer ou annihiler 
le résultat de l’opération la mieux faite, exposer à l’infec¬ 
tion du champ opératoire, à celle du péritoine, aux cica¬ 
trices vicieuses, aux rétrécissemeuts du rectum. Immobi¬ 
liser la région anale jusqu’à production d'une cicatrice 
solide, tel est le but à poursuivre. U ne doit pas être 
perdu de vue un instant. 


Elections de trois associés étrangers. 

Sont élus : MM. BANO(de Copenhague), Stockvis (d’Ams¬ 
terdam), E. Fischer (de Berlin). A.-P. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 4 mai 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Dysenterie hypertoxique. 

M. Rooer en son nom et au nom de M. Qüelmé (du 
Faou-en-Finistère), rend compte à la Société de leurs 
recherches sur un colibacille provenant de selles dysenté¬ 
riques; ce colibacille élaborait des toxines d’une, virulence 
exceptionnelle. Cet agent est bien le microbe pathoarène des 
dysenteries de nos pays, et sa virulence peut s’exalter parfois 
d’une façon extraordinaire. 

Hémi-hyperesttiénie sensitivo-sensorielle et neuro-muscu- 

culaire durant la convalescence d’une fièvre typhoïde. 

M. Laçasse, au nom de M. Jacquet et au sien, présente un 
malade qui, au cours d’une convalescence de fièvre typhoïde, 
a présenté une hyperesthésie intense de la peau, des murales, 
des n* rfs crural et sciatique, de la vue et de l’ouïe et plus 
légèrement de l’odorat et du goût du côté gauche. Une hyper¬ 
thermie momentanée suivie d’hypothermie du même côté 
relativement au côté droit s’est aussi manifestée. 

Goitre exophtalmique, sclérodermie et tétanie. 

M. Dijpré présente un malade qui, depuis l’âge de 13 ans, 
offre tous les éléments du syndrome de Basedow; à 24 ans, 
il fut atteint de sclérodermie au niveau de la région fronto- 
nasale et sur l’annulaire et l’auriculaire de chaque main. A 
29 ans, la zone du cubital où déjà se manifestait la scléro¬ 
dermie présentait de la tétanie, et les contractures s’étendaient 
aux membres supérieures et s’y cantonnaient. L'hérédité 
alcooliqiu du malade est considérable On a aflaire d’ailleurs 
à un dégénéré. De nombreuses associations du syndrome de 
Basedow et de la sclérodermie ont été rapportée», mais l’asso¬ 
ciation avec la tétanie est absolument rare. En tous cas, ces 
accidents paraissent tous provenir d’une altération de la 
glande thyroide. 

La méningite dans la fièvre typoïde. 

M. Troisier, avec nne observation à l’appui, prétend que les 
méningites infectieuses atténuées et guérissant parfaitement 
se rencontrent au cours de la fièvre typhoi le et qu’on aurait 
tort de les désigner sous le nom de méningisme. 

M. DuprÉ fait remarquer que le méningisme, en effet, est 
une dénomination qui ne doit s’appliquer qu’aux accidents 
d’origine hystérique qui simulent la méningite. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 10 mai 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Suture du cœur. 

M. Fontan présente une observation de plaie de ventricule 
gauche, qu’il a entourée et le malade a parfaitement guéri ; 
c’est le troisième cas de ce genre; ce qui a particulièrement 
gêné l’opération, c’étaient les mouvements du cœur, mais 
particulièrement ceux dus à la respiration. 

Hygroma de la bourse séreuse du psoas. 

M. POTHERAT fait un rapport sur une observation de M. Du- 
prat (de Genève), concernant un hygroma de la bourse séreuse 
du psoas ; l’opérateur ayant trouvé dans la poche deux corps 
étrangers, osseux au centre, cartilagineux à la périphérie, 
émit l’hypothèse (le malade ayant eu une fracture de l’extré¬ 
mité supérieure du fémur vingt-six ans auparavant), que deux 
esquilles osseuses se seraient détachées du foyer fracturé et 
auraient ultérieurement pénétré dans la bourse du psoas. 
M. Polherat fait remarquer que la structure de ces corps 
étrangers différait peu de celle des corps étrangers habituels 
des synoviales et qu’il serait plus rationnel de leur supposer 
cotte origine. 
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Traitement du prolapsus du rectum. 

M. Delorme présente un nouveau procédé pour la cure 
radicale du prolapsus rectal ; qu’il s’agisse de prolapsus total 
ou de prolapsus par invagination, il résèque la muqueuse sur 
une étendue plus ou moins grande, mais toujours la muqueuse 
seulement. Ce procédé présente plusieurs avantages ; il se fait, 
au niveau de l’anus, une accumulation de fibres musculaires 
qui renforcent singulièrement le sphincter; la tension delà 
muqueuse, qui est unie à la peau, s’oppose énergiquement à 
la pression et à toute nouvelle descente. La technique com¬ 
porte trois temps ; 1“ la dilatation du sphincter que M. De¬ 
lorme fait avec les pouces; 2“ le détachement de la muqueuse, 
avec un instrument mousse, jusqu’à ce que l’on sente une 
certaine résistance; 3* la fixation de la muqueuse à la peau 
de la marge de l’anus. On applique un pansement compressif 
et le malade est soumis à la diète jusqu’à guérison complète. 

M. Delorme a appliqué et procédé trois fois; un malade chez 
lequel il a réséqué 80 centim. de muqueuse est mort ; chez les 
deux autres où la résection a été moins étendue (25-30 centim.), 
la guérison fut parfaite. 

Inondation péritonéale. 

M. Tuffier insiste particulièrement sur le drainage, le Mic- 
kuliczne peut servir qu’à tamponner, et non à drainer; il est 
préférable de mettre un drain en métal qui a l’avantage de 
pouvoir être entouré de gaze pour tamponner; d’autre part, 
il vaut mieux drainer par le vagin qui est le point déclive, et 
l’on peut ainsi fermer complètement l’abdomen, ce qui évite 
l’évacuation ultérieure. 

M. BAZYse sert toujours du Mickulicz, mais en y ajoutant 
un drain. 

M. Dei.bet fait remarquer que le drainage n’est pas tou¬ 
jours indispensable; quand il s’agit d’une grosse,«se récente 
et que l’on a pu tout enlever, il est inutile de drainer. 

M. Routier considère également le drainage comme inutile 
dans certain cas, si la péritoine est absolument asséché; pour 
se faire, il faut remettre la malade à plat, avant de fermer l’ab¬ 
domen; d’autre part, quand on juge le drainage utile, il faut 
rejeter le Mickulicz qui tamponne, mais ne draine pas; enfin, 
pour éviter à la malade une éventration, il préfère le drainage 
vaginal. Schwartz. 


CORRESPONDANCE 

III“ Congrès international de la tubercuiose. 

Tenu à Naples du 25 au 28 avril. 

Naples, le 4 mai 1900. 

Monsieur le Directeur, 

Le programme des travaux du Congrès international de la 
tuberculose, de Naples, comportait, à l’exemple du Congrès 
de Berlin, quatre sections principales : la prophylaxie et l’étio¬ 
logie de la tuberculose, la pathologie et la clinique, la thé¬ 
rapie et les sanatoiia. Outre la première séance d’inauguration 
du Congrès, en présence de toute la famille royale italienne, 
des ministres, des principales notabilités civiles et militaires, 
des délégués de onze nations, sept longues séances furent 
occupées par la discussion des rapports et des mémoires. Des 
nombreux vœux ont été adoptés par le Congrès à l’adresse des 
pouvoirs publics et des Sociétés des chemins de fer en rapport 
avec la prophylaxie antituberculeuse qu’on est en droit 
d’exiger dans l’année, dans les écoles et dans les moyens de 
transport. Il est encore à noter le projet d’une Ecole do la 
tuberculose, voté par le Congrès et que le comité de la Ligue 
italienne contre la tuberculose, organisatrice de cette réunion 
internationale, se propose de fonder sous peu, dans une des 
principales Universités du royaume. Avant la clôture a été 
également fondée la Ligue internationale contre la tubercu¬ 
lose, qui réunira dans un même comité les Sociétés antitu¬ 
berculeuses françaises, allemandes et italiennes. Dans ce 
comité, la France est représentée par M. Lannelongue, l’Alle¬ 
magne par le duc de Ratibor, l’Italie par le Ministre actuel de 
l’Instruction publique, M. Baccelli. 


L’étude de la prophylaxie antituberculeuse, qui fait l’objet 
des discussions des deux premières séances, comprend plu¬ 
sieurs mémoires où le côté scientifique et sociologique sont 
également mis en lumière. 

Kallivokas (d’Athènes) présente un projet de loi par lequel 
tous les employés publics ou privés reconnus tuberculeux 
devraient être renvoyés; à chaque enfant serait remis, à son 
entrée à l’école, un cahier de santé sur lequel les médecins 
noteraient les maladies, et particulièrement les symptômes 
suspects de tuberculose. Ceux qui ne portent pas cahier blanc 
au sujet de la tuberculose ne seraient pas admis dans les em¬ 
plois qui exigent le contact avec le public. 

D’après le rapport de Espina y Capo (de Madrid), la pro¬ 
phylaxie de la tuberculose doit être internationale en ce 
qui concerne la police sanitaire des écoles et de l’armée. 
Il faut élever à 23 ans l’âge du recrutement militaire, et 
dans les cas les plus favorables, élever le périmètre tho¬ 
racique à 72 centimètres. Nennella (de Rome) préfère à l’é¬ 
rection des sanatoria une loi empêchant le mariage entre 
tuberculeux. Rossi Doria (de Rome) affirme que l’amélioration 
progressive des conditions des ouvriers, l’assainissement des 
maisons, l’éducation hygiénique du peuple seront les plus 
efficaces mesures prophylactiques ; d’autant plus que les sana¬ 
toria coûteront trop cher et ne pourront jamais hospitaliser 
tous les tuberculeux. 

Un mouvement général s’est dessiné dans le Congrès dans 
le but d’obtenir de l’Etat que la tuberculose soit inscrite parmi 
les maladies contagieuses à dénonciation obligatoire. Cette thèse 
est soutenue particulièrement pas Kallivokas (d’Athènes), Des- 
pina y Capo (de Madrid), Padulla (de Rome). Au milieu de la 
discussion, M. Santoliquido, directeur du Bureau central de la 
salubrité publique, déclare au nom du gouvernement que le 
président des ministres a pris un nouveau règlement sani¬ 
taire, d’après lequel la dénonciation des cas de tuberculose est 
obligatoire dans les couvents, les prisons, hôtels, pensions, 
collèges, maisons de santé, orphelinats, dépôts de mendicité, 
asiles de vieillards, laiteries et vacheries. L’emploi de la tu¬ 
berculine est rendu obligatoire pour toutes les laiteries ; les 
vaches reconnues tuberculeuses seront écartées de la produc¬ 
tion dulait. Les matériaux pathologiques provenant des tuber¬ 
culeux sont assimilés aux déjections des cholériques et des 
typhiques, et devront être détruits de la même façon, ainsi 
que les objets et vêtements appartenant aux malades et que le 
médecin pourra signaler comme dangereux. Le Ministère de 
l’Intérieur a fait dernièrement visiter toutes les ouvrières des 
manufactures de tabac de l’Etat; les personnes reconnues 
tuberculeuses furent renvoyées, avec une pension. 

L’influence du climat sur l’évolution de la tuberculose a été 
pour la première fois étudiée expérimentalement par Lanne¬ 
longue (de Paris). Cent cinquante cobayes ont été divi¬ 
sés en trois lots de 50. Chaque lot avait poids égal, était 
nourri avec la même nourriture, injecté le même jour avec 
une égale quantité de culture de tuberculose. Un lot fut ex¬ 
pédié à la montagne, un autre au bord de la mer, le dernier 
gardé au laboratoire. La mortalité fut hioindre pour ce der¬ 
nier. L’expérience répétée donna le même résultat. 

La prophylaxie de la tuberculose dans les chemins de fer 
fait l’objet du rapport de Sanarelli (de Bologne). Les condi¬ 
tions hygiéniques actuelles des voitures sont déplorables, la 
ventilation n’est pas suffisante, la désinfection des comparti¬ 
ments ayant servi au transport des tuberculeux et parsemés 
de leurs crachats, n’est rendu obligatoire dans aucun pays. 
Il faut que les chemins de fer adoptent un règlement par 
lequel la tuberculose figure au nombre des maladies conta¬ 
gieuses, exigeant des voitures particulières pour les malades 
et une désinfection excessive. Les gares et les voitures doivent 
être pourvues de crachoirs; punir avec amende ceux qui 
crachent sur les parquets, les tapis de laine et de coco rem¬ 
placés par du linoléum, les étoffes par des tissus imperméa¬ 
bles et lavables, les parquets des troisièmes classes rendus 
lisses, imperméables, lavés journellement au jet d’eau. La 
ventilation doit être assez augmentée, les décorations, les 
moulures, les angles, éviter, autant que possible, pour que la 
désinfection puisse se faire dans tous les coins. Le chauffage à 
air chaud sera remplacé par la vapeur d’eau, les bouillottes 
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supprimées. Aux deux classes actuelles pour les fumeurs et 
non-fumeurs, il faut en ajouter une troisième, réservée aux 
personnes qui toussent et qui crachent, dans laquelle il 
sera également défendu de fumer. Les tuberculeux et les per¬ 
sonnes qui les accompagnent, devront prendre place dans ces 
dernières voitures. 

Dubelir (de Moscou) relate la fréquence de la tuberculose 
dans l’armée russe. Frankel (de Berlin) propose l’institution 
de polycliniques spéciales pour la tuberculose, qui facilite¬ 
raient le diagnostic précoce de cette affection et rendraient, 
par ce fait, bien plus fructueuse l’œuvre des sanatoria. 

Les moyens de diagnostic capables de découvrir l’infec¬ 
tion tuberculeuse au début et les symptômes qui précèdent 
la tuberculisation apparente et dont l’interprétation est sou¬ 
vent obscure et difficile, sont passés en revue dans les rap¬ 
ports de Maragliano (de Gênes), de Landouzy (de Paris), de 
Bozzolo (de Turin), de Senator (de Berlin), de Petruscky (de 
Dantzig). D’après Landouzy, le diagnostic des cas de tuber¬ 
culose doit être basé sur les éléments de présomption, de sus¬ 
picion, de probabilité et de certitude. L’interrogatoire des 
malades doit mettre en lumière tous les points relatifs à ces 
données, l’examen pourra être aidé par l’hématoscopie (dimi¬ 
nution de l’hémoglobine, augmentation des globules blancs), 
l’uroscopie (phosphaturie, albuminurie passagère, hydrurie, 
poliurie, hypotoxicité), par l’inoculation du crachat dans le 
cobaye, la tuberculine, la séro-réaction, l'injection de sérum 
artificiel. Il faut rechercher s’il existe la tachycardie, si le 
pouls ne se ralentit pas dans le decubitus, si la pression arté¬ 
rielle est diminuée, si la fièvre n’existe pas à l’insu du mé¬ 
decin. 

Pour éviter que les cobayes injectés avec les crachats tuber¬ 
culeux meurent par l’action du diplococcus qui se trouve 
normalement dans la salive, Petriisky bave plusieurs fois le 
crachat dans l’eau phéniquée à 1 0/0. Tous les microorganismes 
autres que le bacille de Koch perdent ainsi leur pouvoir pa¬ 
thogène. Il a pu infecter de tuberculose plusieurs animaux 
avec des crachats qui avaient séjourné plus do 24 heures 
dans la solution phéniquée. Voici, d’après Bozzolo, les symp¬ 
tômes qui permettent de découvrir la tuberculose au début : 
l’albuminurie intermittente, souvent alternée avec la prophy¬ 
laxie ; la pseudo-chloroanémie tuberculeuse, qu’on peut diffé¬ 
rencier de la vraie par la faible diminution de l’hémoglobine 
et par l’augmentation des globules blancs; les troubles gas¬ 
triques, anorexie, gastralgie; la tachycardie afébrile; l’abais¬ 
sement de la pression sanguine ; l’élévation de la température 
à la suite de longues promenades, et dans les jours qui pré¬ 
cèdent les règles ; l’inégalité pupillaire, mydriase; les sueurs 
nocturnes; le zona de la cinquième paire pour la tuberculose 
méningée, thoracique pour la pulmonaire ; l’augmentation du 
volume de la rate. Les moyens qui facilitent le diagnostic 
sont : la séro-réaction, l’inoculation des cobayes, la tubercu. 
line, l'injection de sérum physiologique, la radioscopie, la 
production d’un catarrhe artificiel par des fortes doses d’io- 
dure de potassium. 

L’évolution clinique de latuberculoseavec associations micro¬ 
biennes est l’objet de l’étude de Sata (de Tokio). Les symptômes 
principaux de l’infection mixte sont : la fièvre atypique, l’expec¬ 
toration abondante, la diffusion des lésions. Papillon (de Pans) 
considère comme un excellent élément do diagnostic précoce, 
la réaction du système nerveux sympathique à l’intoxication 
bacillaire. 

Dans le champ de la thérapie, tout est en démolition, et les 
deux séances que le congrès lui a consacrées présentent un inté¬ 
rêt bien limité. De Renzi (de Naples), dans son rapport sur 
l’état actuel de la thérapie antituberculeuse, affirme que deux 
seuls médicaments méritent d’être encore pris en considération ; 
la créosote, l’iode et leurs dérivés. Le cacodylate de soude, 
le protargol, le métavénadate de soude, la somatose, les in¬ 
halations d’igazol, les injections d'huile camphrée, e.xpérimen- 
tés dans sa clinique, ne possèdent aucune influence sur les 
lésions pulmonaires. Le bain de lumière pratiqué en introdui¬ 
sant le tuberculeux d.ons une chambre garnie de glaces et éclai¬ 
rée par un grand nombre de lampes électriques, donne de 
bons résultats, soit par l’action chimique de la lumière, soit 
par les abondantes sueurs qu’elle provoque et que De Renzi a 


démontré être plus toxiques que la sueur des hommes sains. 

Boronedi (de 8assari) préconise l'emploi des injections sous- 
cutanées d’iodoléine, mélange, à titre différent, selon les cas, 
d’iode et d’huile stérilisée d’amandes douces. 

Riva et Centerelli (de Parme) ont employé avec succès les 
eaux chlorurées-iodées de Salsomaggiore, soit sous forme do 
bain général, que par injections stérilisées. Les injections in¬ 
traveineuses d’acide cinnamique ont été expérimentées par 
Ewald, (de Berlin) et Patella(deSierre), avec résultats différents. 
Ewald, sur 25 malades traités, a obtenu le 16 0/0 de guérisons. 
Patella chez 4, n’a jamais vu se produire aucune améliora¬ 
tion. 

L’hydrothérapie froide 'est conseillée par Kuthy (de Buda¬ 
pest) comme excellent moyen prophylactique et curatif. Penvères 
(de Toulouse) traite la tuberculose génitale avec les injections 
d’euphorbe, dont la solution en eau glycérinée contient un tiers 
de milligr. de substance active par centimètre cube. Deux ou 
trois injections de 2c.c., pratiquées dans la tumeur suffisent 
pour la faire disparaître sans laisser de traces. 

Le sérum Maragliano a été expérimenté par Mircoli et Za- 
nour (de Gênes), Kallivokas (d’Athènes), Padulla et Passerini 
(de Rome), etc., chez de nombreux tuberculeux au début, et 
les résultats portés au congrès sont très favorables à cette mé¬ 
thode de traitement. Roustand (de Cannes) et Cardile (de 
Naples) ont expérimenté avec succès les injections de cacody¬ 
late de soude. 

Dans la dernière séance du congrès, la question des sana¬ 
toria est résumée par Capozzi (de Naples) qui fait ressortir 
l’utilité sociale de cette institution au point de vue de l’hy¬ 
giène et de la richesse publique. Faut-il que l’Etat intervienne 
dans la création de ces établissements? L'opinion est partagée. 
Papillon (de Paris) estime que la société qui dépense actuelle¬ 
ment des sommes énormes pour l’hospitalisation des tubercu¬ 
leux invalides, trouvera dans les sanatoria une décharge à ses 
frais,par ce fait, la participation de l’Etat aux dépenses est 
inutile. 

Persirnn (de la Bourboule), dans son mémoire sur les sana¬ 
toria populaires en France, démontre la possibilité de créer 
et maintenir les sanatoria avec le concours de la charité publi- 

En Allemagne on a construit, dans ces derniers quatre ans, 
environ 60 sanatoria et20 autres sont en projet. Ont concouru 
dans les frais les Sociétés d’assurances et les Société indus¬ 
trielles, il existe un comité central, sous le patronage de l’Im¬ 
pératrice qui se charge de recueillir, par moyen de loteries, 
(êtes, etc., les sommes nécessaires à l’entretien de 20.000 tu¬ 
berculeux. D’après M. Panwitz (de Berlin), environ le 70 0/0 
des ouvriers traités dans les sanatoria peuvent retourner au 
travail. Baginsky (de Berlin) propose la construction de sana- 
toria-écoles pour les enfants tuberculeux, dans lesquels le 
séjour sera prolongé en vue d’obtenir une guérison définitive, 
qui, comme on sait, est plus fréquente chez l’enfant que chez 
l’adulte. 

Rubino (de Naples), voudrait que le nom de sanatoria soit 
réservé aux établissements fréquentés par les tuberculeux 
guérissables, et/qu’on appelle maison d’isolement, créés en vue 
d’empêcher la propagation du contage par les tuberculeux 
inguérissables. 

Ausset (de Lille), Dumarest (de Lyon), résument les progrès 
de la lutte contre la tuberculose réalisés dans le Lyonnais et 
le Nord de la France. 

Carpi relate les mesures prophylactiques adoptées en 
Belgique, par la Société de la Tuberculose de Bruxelles, 
Ballori (de Rome) présente le projet d’un sanatorium popu¬ 
laire en construction dans la province de Rome, De Renzi (de 
Naples) énumère les sanatoria qui existent actuellement en 
Italie. 

Veuillez agréer, etc. D’ Randone (de Gênes), 


Société pour la propagatiox de l’incinération. — 
L’assi-mblée générale annuelle de cette Société aura lieu aujour¬ 
d’hui samedi à 9 heures du soir à l’IIotel des Sociétés savantes, 
rues Serpente et Danton. 
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REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial; m. le n' paul-boiwcour. 

X. — Le rachitisme. Extrait des leçons cliniques sur les 
maladies des enfants; par le D' Adsset. (Maloine, éditeur, 1900.) 

X. — Le D'Ausset publie un nouveau volume sur les maladies 
des enfants. C’est la troisième série des leçons qu’il a profes¬ 
sées à l’hôpital Saint-Sauveur de Lille : il n’est pas douteux 
qu'elle soit accueillie avec la même faveur que les précédentes, 
car on y retrouve le même intérêt et le même but, toujours 
atteint, d'être utile et pratique. On ne peut mieux montrer oes 
qualités qu’en résumant un des chapitres. Le rachitisme est 
insidieux, et lorsqu’on constate sa présence par des symptô¬ 
mes osseux il y a déjà longtemps que le mal évolue. En effet, 
cette affection n’est pas uniquement constituée par les lésions 
osseuses : celles-ci ne sont que l’aboutissant d’une maladie 
qui atteint tous les tissus dans leur intimité. Le rachitisme 
commence avec les troubles digestifs qui sont à la base de la 
maladie. Une mauvaise nourriture est la cause efficiente (ali¬ 
mentation mal réglée, alimentation trop abondante, nourriture 
trop forte). La maladie à un stade avancé présente des défor¬ 
mations osseuses; exagération des saillies frontales et pariétales, 
persistance de la fontanelle, hydrocéphalie, craniotabes, etc. 
L’auteur fait remarquer qu’on affirme souvent que les rachiti¬ 
ques ont leurs dents plus tard que les autres enfants ; il estime 
qu’il ne faut pas généraliser cela d’une façon trop absolue et 
que le retard n’a qu’une valeur relative. Malgré toutles os sont 
atteints dans leur nutrition comme le sont tous les tissus car le 
rachitisme est une maladie de nutrition. L’intestin est dilaté; 
les gros ventres se rencontrent dans cette affection; il y a une 
anémie souvent grave qui prouve l’altération du sang. Il y a 
fréquemment de l’adénie généralisée (micropolyadénie), de 
l’obnubilation de l’intelligence, des paralysies. Après plusieurs 
considérations sur le diagnostic différentiel de l’affection, 
l’auteur étudie les diverses variétés de la maladie et leur pro¬ 
nostic. Les formes légères guérissent rapidement avec de sim¬ 
ples règles d’hygiène. Les cas moyens guérissent aussi, mais 
en persistant longtemps dans le traitement; des années peuvent 
être nécessaires. Les formes graves peuvent être justiciables de 
la chirurgie. 

Malgré tout il faut savoir que tout rachitique a souvent pour 
le reste de ses jours une dyspepsie opiniâtre. Certaines hernies, 
certains prolapsus du rectum ont une origine rachitique. Le 
cœur peut être touché: les lésions pulmonaires sont les plus 
sérieuses. On rencontre chez les rachitiques des bronchites 
subaiguës qui s'éternisent et font croire à un début de tuber¬ 
culose. Passant ensuiieà l’explication interne de la genèse du 
rachitisme, M. Ausset discute toutes les théories et il en arrive 
à cette notion basée sur l’étiologie et l’observation que le ra¬ 
chitisme est produit par une alimentation défectueuse qui 
intoxique l’organisme et vicie la nutrition de tous les tissus. 
Malheureusement quand il s’agit de dire pourquoi la maladie 
amène des voussures et des hypertrophies osseuses, M. Ausset 
constate le processus inflammatoire sans pouvoir l’expliquer 
complètement. Il termine en donnant les règles du traitement 
qui doit être avant tout prophylactique. 

Je n’ai cité que les leçons qui ont trait au rachitisme, j’aurais 
pu aussi bien résumer la série intéressante qui traite des 
pleurésies ou n’importe quelle autre. Tout ce volume est éga¬ 
lement intéressant et mérite d’être lu par ceux qui veulent ap¬ 
prendre la science pédiatrique par la pratique journalière plu¬ 
tôt que par la lecture des traités très complets, mais toujours 
confus. 

XI. — Sept cas d’empyème de nécessité chez l’enfant; par 

.VuDiON et Bourgeois, iliavue des maladies de l’enfance, sep¬ 
tembre 1899 (Steinheil, édiieur). 

XL — M. Audion et Bourgeois rapportent plusieurs cas 
d’empyèmes qui sont extrêmement intéressants pour que leur 
existence lût méconnue pendant un temps plus ou moins long. 
Ils s’étonnent à juste titre, qu’actuellement et dans un laps de 
temps relativement court on ait vu arriver à un hôpital sept cas 
de pleurésies purulentes méconnues ou négligées. "Voici com¬ 
ment les choses se passent : après une atteinte pulmonaire 


l’enfant ne se remet pas; on invoque unebronchite chronique, 
une tuberculose commençante, et un jour le pus apparaît à 
l’extérieur. Il faut donc pour éviter les accidents qui peuvent 
se produire par suite de l’ignorance de la lésion pleurale, sa¬ 
voir faire le diagnostic précis de ces pleurésies torpides. 

Pour la pleurésie primitive on peut se baser, si les enfants sont 
à la mamelle, sur une agitation très vive, sur la fièvre, la toux 
et leur tendance à garder toujours la même position. Si l’âge 
est plus avancée, le début peut être aigu ; la température 
monte à 400, 4(0^ face est pâle, le teint plombé, 1-s pom¬ 
mettes rouges; le début est parfois insidieux : la lièvre est 
absente. 

Dans la pleurésie secondaire à une pneumonie la déferves¬ 
cence ne se fait pas ou bien après une amélioration passagère 
la fièvre remonte. La matité et la résistance au doigt sont les 
signes les plus importants. 

Lorsque la pleurésie ayant été méconnue, le pus vient se 
faire jour en un point quelconque de la paroi thoracique, il 
faut différencier d’une fusée purulente venant du cou, d’un 
lipome de la paroi thoracique, d'un abcès froid thoracique. Le 
traitement est important à connaître. L’évacuation du pus qui 
tend à se faire ou qui est déjà faite par une ouverture spon¬ 
tanée est insuffisante. Il faut pratiquer en bas et en arrière au 
point déclive de la plèvre une contre-ouverture qui draine 
l’abcès pleural. Si il y a de la sclérose du poumon, une opéra¬ 
tion d’Estlander peut être nécessaire. 

XII. — Lësious du foie chez les enfants; par Freeman. 

[Arch. of Pédialrics, Petner 1900.) 

XII. — L’abaissement du foie dans le côté droit de l’abdo¬ 
men, au point que cet organe touché par son extrémité droite, 
la crête iliaque n’est pas rare dans Tenfance, surtout chez 
les sujets qui ont un élargissement de la glande. On rencontre 
aussi la tendance graisseuse du foie, dans 40 0/0 des cas qui 
se présentent à « Poundling Hospital ». Les conditions de 
nutrition n’ont vraisemblablement aucun rapport avec l’état 
graisseux du foie. Des conditions identiques existent fréquem¬ 
ment dans un certain nombre de cas, où la lé.siun fait défaut. 
Certaines affections chroniques, cachectiques, ne le produi.sent 
pas; pas plus que la tuberculose, mais les infections aiguës et 
les désordres du tube digestif en sont la cause efficiente la 
plus active. L’auteur rapporte que les cas de cirrhose hépa¬ 
tique qu’il a étudiés, ont évolué rapidement. La section de 
l’organe présente une hypoplasie marquée des conduits biliai¬ 
res. Pour en arriver à ces conclusions, M. Freeman a étu'lié 
un grand nombre de cas, c’est ainsi qu il a fait 498 a'itopsies 
pour déterminer la fréquence des dégénérescences graisseuses 
du foie. Il a également dressé un tableau très intéressant de la 
proportion de l'affection dans les différentes maladies. A cette 
communication sont jointes d’excellentes planches indiquant 
l’état microscopique des organes. 

XIII. — L’eau oxygénée en évaporation contre la coque¬ 

luche; par le D' B.iiiorx. (Maloine, éditeur, 1990.) 

XIII. — L'auteur rend compte des résultats qu’il a obtenus 
p.ar ce mode de traitement. Il commence par donner quelques 
détails sur les propriétés de l’eau oxygénée. Cette substance 
est éminemment antiseptique. Elle arrête la suppuration et 
les phénomènes septiques : elle purifie admirablement les 
cavités. Une qualité non moins importante, en raison du rôle 
qu’on lui fait jouer, est sa faculté d'imprégner les tissus. 
Comme elle est inoffensive, on peut donc songer à l’employer 
contre la coqueluche. Tous les traitements employés jusqu’à 
maintenant n’ont donné aucun résultat. Les inhalations ou pul¬ 
vérisations phéniquées, ont pu donner quelques succès, mais 
cette substance a causé des empoisonnements. Comme il y 
a beaucoup d’analogie, entre l’eau oxygénée et l’eau phéni- 
quée, celle-ci pénétrant et imprégnant les tissus en même 
temps que c’est un excellent antiseptique; l’emploi de l’eau 
oxygénée pouvait lui être substitué; en effet celle-ci n’est pas 
toxique et n’est pas irritante. Voici comment on peut pratiquer 
le traitement. Il faut deux salles en tout, de GO à T.-j niètrcs, 
une pour le jour, une pour la nuit. L’eau oxygénée doit être à 
douze volumes et conservée en litres. Il faut l’employer sans 
aucun mélange d’eau en,en versant alternativement 80 grammes 
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toutes les quatre heures, sur deux linges de vieille toile blan¬ 
chie d’un mètre carré de surface, pliés en plusieurs doubles 
et placés dans une assiette creuse pour ne rien perdre du 
liquide. Une toile neuve ou un tissu en couleur seraient une 
cause d’absorption et de perte. Il faut placer les deux linges 
autant que possible sur une corde traversant la pièce. « Dans 
de telles conditions il m’est permis, ajoute l’auteur, d’affirmer 
sans témérité comme sans présomption, que n’importe, quel 
cas de coqueluche peut être jugulé au bout de huit jours de 
traitement quelque soit le moment de la maladie, ou cette 
thérapeutique ait été appliquée. » 


REVUE DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

Rédacteur spécial : m. le d'ramond. 

XI. — Un nouveau milieu pour différencier le bacille 

d'Eberth; par Mankowski. {Centr. f. Baht., 1900.î 
XL — L’auteur emploie un décocté de champignons, co¬ 
mestibles ou vénéneux, auquel il ajoute environ i,50 0/0 
d’agar, 1 0/0 de peptone et 0,5 0/0 de chlorure de sodium. Les 
divers microbes de la flore intestinale poussent difficilement 
sur ce milieu, à l’exception du baoterium coli et du bacille 
d’Eberth, qu’il est ainsi plus facile de différencier l’un de 
l’autre. Ce milieu rappelle, somme toute, celui d’Elsner.dans 
lequel le décocté de champignons e.st remplacé par la macé¬ 
ration de pommes de terre. Comme lui, il ne résout pas la dif¬ 
ficulté, qui est de trouver une substance permettant au seul 
bacille d’Eberth de se développer sur culture. 

XII. — Cause de la splénomégalie aiguë dans les intoxica¬ 
tions et les infections: par Jawein. {Journal de Physiologie, 
mars, 1900.) 

XII. — A l’état normal, la rate jouit de la propriété de dé¬ 
truire les hématies devenues impropres à la vie. Ce rôle 
d’organe hématolytique est évidemment exagéré dans toutes 
les maladies qui entraînent la mort d’un nombre considé¬ 
rable de globules rouges. Il n’est donc pas étonnant que la 
rate, pour remplir un rôle plus actif et plus considérable, s’hy- 
pertiophie au cours de certaines intoxications et infections, 
s’accompagnant d’une destruction notable de globules rouges. 

XIII. — Contribution à l’étude des bacilles pseudo-diph¬ 
tériques; par A. DE SiMONi. {Cenlralb. f. Baht., 1899.) 

XIII. — La question de savoir si les nombreux bacilles 
pseudo-diphtériques sont de la même famille que le bacille 
vrai de la diphtérie est d’une haute importance. La plupart des 
auteurs français n’admettent aucune analogie ni aucune pa¬ 
renté entre ces divers microbes. Tel n’est pas l’avis de beau¬ 
coup de savants étrangers, dont M. Spronk. L’auteur a repris 
toutes les recherches faites antérieurement, et il conclut dans 
le même sens que les auteurs français, car de tous les bacilles 
pseudo-diphtériques qu’il a pu isoler, aucun n’a présenté les 
caractères pathogènes de Lœffler. 

XIV. — Le microbe de l’ozène ; par M"’ Robinead. 

(Th. Doctorat, Pari?, 1899.) 

XIV. — L’ozène semble produit par un petit bacille, bien 
étudié par Lœwenberg, il y a quelques années. La tendance 
actuelle consiste à ne voir dans le bacille de Lœwenberg 
qu’une variété de bacille de Friedlander. C’est également la 
conclusion qu’adopte M"' Robineau. 

XV. — Le microbe de l'ozéne; par Pérbz. {Annales de TInst. 

Pasl., 1899.) 

XV. — Pour M. Pérez, l’ozène ne serait pas dû à la présence 
du bacille de Lœwenberg dans les fosses nasales. Ce ne serait 
là qu’un hôte banal. L’ozène semble produit par un petit 
bacille, court, trapu, se colorant bien par les couleurs d’ani¬ 
line, mais ne prenant pas le grain. C’est le cocco-bacillus 
fœtidus de l’auteur. 11 pousse bien sur les divers milieux de 
culture, qu’il rend très fétides; il est assez difficile à isoler, à 
cause de la présence du bacille de Lœwenberg ou des autres 
bactéries banales des fosses nasales. Inoculé dans le péri¬ 
toine de cobayes, il produit une péritonite rapidement mor¬ 


telle. Mis en contact avec la muqueuse nasale du lapin, il 
reproduit un ozéne typique. 

XVI. —Traitement des fièvres pernicieuses; par M. Modsséos. 

(1 vol., 145 p. Paris, 1900.) 

XVI. — La petite ville de Makri, où exerce le D>' Mousséos, 
se trouve dans des conditions de salubrité déplorable; ce qui 
nous explique la fréquence et la gravité des fièvres palustres 
dans cette contrée de l’Asie-Mineure. Aussi est-il nécessaire 
d’employer une thérapeutique énergique pour lutter contre 
les accidents pernicieux du paludisme. La quantité de qui¬ 
nine, administrée à cet effet par l’auteur, atteint parfois des 
proportions considérables. C’est ainsi que plusieurs malades 
ont absorbé, en injections sous-cutanées, de 3 à 4 grammes de 
bichlorlydrate de quinine dans les 24 heures. La pratique 
des injections sous-cutanées est nécesaire, afin d’agir rapide¬ 
ment; on commence par deux injections de 0 gr. 20 centigr. 
chacune; quatre heures après cette première intervention, on 
fait de nouveau deux nouvelles injections simultanées de 
0 gr. 25 centigr., et l’on continue ainsi tous les quatre heures, 
jusqu’à ce que les accidents pernicieux cessent complète¬ 
ment. 

XVII. — Étude du proteus vulgaris ; par Feltz. (Archives de 

méd. exp. et comparée, 1899, n“ XI.) 

XVII. — Hauser, dans son remarquable travail sur le genre 
proteus, décrittroisespèces de bactéries, différentes les unes des 
autres. Le proteus vulgaris est le plus fréquemment rencontré 
dans les putréfactions de substances animales; viennent ensuite 
le proteus mirabilis et le proteus Zenkeri. D’après Feltz le seul 
bacille qui mérite la mention de proteus, et se rencontrant 
constamment dans les matières en putréfaction, est un bacille 
de 0 ;a6 à Op. 8 de long, qui prend le gram, se développe bien 
dans tous les milieux de laboratoire, dégage peu d’indol, à 
l’encontre de l’opinion courante. Il est rare dans l’intestin de 
l’homme sain; il est peu pathogène pour les animaux. 

XVIII. —Streptocoque et scarlatine; par , Cotjtois. (Thèse de 
doctorat. Paris, 1899.) 

XVIII.— On a discuté beaucoup sur le rôle du streptocoque 
dans la scarlatine. Certains auteurs ont même supposé que le 
streptocoque en était le véritable agent figuré (Bergé.) Sans 
adopter de pareilles conclusions, l’auteurmontre cependant que 
l’injection prolongée de petites doses d’urine de scarlatineux 
sous la peau des lapins donne à leur sérum sanguin des pro¬ 
priétés bactéricides pour le streptocoque. Ce qui prouve que 
ces urines contiennent des toxines issues de streptocoques vi¬ 
rulents, évoluant de pair avez le véritable agent de la scarla¬ 
tine. 

XIX. — Le microbe de la peste : par Netteh. {Arch. de méd, 
exp. et comp., janvier 1900.) 

XIX.— L’auteur, dans une revue critique très documentée, 
expose nos connaissances surlemicrobe de la peste. Un point 
qui mérite d’être signalé estcelui qui atrait aux descriptions un 
peu différentes que Kitasato et Yersin ont données au bacille 
pesteux. II semble que le bacille de Yersin soit le vrai ; et les 
auteurs japonais eux-mêmes partagent cette opinion. Le ba¬ 
cille de KitaMato est mobile, se colore par le gram, donne de 
petites colonies sur gélose, trouble uniformément le bouillon, 
tous caractères qui n ont pas été retrouvés par les auteurs qui 
ont suivi. Il semble donc que le mérite de la découverte re¬ 
vienne presque complètement à Yersin. F. Ramond. 


Le Pessimisme est une disposition très naturelle et parfaitement 
justifiée, tant qu’il s’agit de l'appréciation des destinées indivi¬ 
duelles, faites d’un petit nombre d'éléments et de quelques ins¬ 
tants très brefs. Mais quand il s’agit des destinées d’un peuple, 
auxquelles concourent une multitude de faits dont quelques-uns 
seulement parviennent à la connaissance des plus attentifs, et qui, 
en outre, s'étendent et se prolongent à travers des siècles, c’est 
l’optimisme qui est le vrai ! Il faut croire au triomphe du mieux, 
non seulement pour puiser dans cette conviction la force d'aider 
à ce triomphe, mais parce que le mieux se réalise incessament. 
[Fragmentpolitique d’André,Chénier).{Le Temps du7 raail900). 




300 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


BIBLIOGRAPHIE 

Comment on se défend contre l’insomnie; par le 
D’ P. Diiedr. (Soc. d’éd. scientif., 1900.) 

Il est inutile d’insister sur le rôle du sommeil qui favo¬ 
rise la nutrition (Vogel, II. Spencer, M. Duval) et est le 
grand réparateur de toutes les fonctions organiques. L’in¬ 
somnie joue un rôle néfaste, et au point de vue physique et 
au point de vue moral. Elle détermine des maladies de l’encé¬ 
phale, conduit à la cachexie et au marasme, trouble les fonc¬ 
tions de l’estomac, rend le caractère difficile et irritable, 
aggrave toutes les maladies. Pour combattre cette insomnie 
il en faut bien connaître les causes. L’insomnie qui est liée au 
nervosisme doit être d’abord combattue par la limitation du 
travail jntellectuel, surtout la suppression de ce travail s’il a 
lieu la nuit, on séjournera avec fruit à la campagne dans une 
région calme, l’exercice physique sera suffisant, les repas se¬ 
ront réguliers et on ne travaillera pas après dîner. L’hydro¬ 
thérapie, les lotions froides, les frictions alcoolisées, les bains 
de pieds sinapisés et autres pratiques de ce genre seront ten¬ 
tées souvent avec succès, puis on aura recours aux formules 
suivantes : 

Bromure de sodium.16 grammes. 

Eau distillée. 40 ~ 

Sirop d’écorce d’oranges. . . Q. S. p. ‘250 cc. 

2 à 4 cuillerées par jour. 

Ou bien l’on administrera le chloral pur ou associé à la mor¬ 
phine : 

Sirop de chloral. ..... 20 grammes. 

Sirop de morphine.10 — 

A prendre en deux fois. 

ün pourra associer le chloral au bromure, ou si le chloral 
est mal supporté dans les affections cardiaques par exemple, 
on lui substituera la paraldéhyde. 


Paraldéhyde. 2 grammes. 

Teinture de vanille. XX gouttes. 

Sirop de laurier cerise. 30 grammes. 

Eau de tilleul.70 — 


A prendre en deux fois (Yvon). 

Le sulfonal encore pris en cachets de 0 gr. 50, de 1 à 3 ca¬ 
chets après le repas dans une tasse de tisane de feuilles 
d’orangers pourra encore produire de bons effets. 

Dans la neurasthénie, après avoir tenté les simples moyens 
hygiéniques, l’hydrothérapie, le traitement moral, on conseil¬ 
lera le bain électro-statique positif. Comme hypnotiques, on 
donnera la préférence aux associations de bromure et de 
chloral, et en cas de troubles dyspeptiques s’opposant à la 
tolérance de ces médicaments, on usera du sulfonal (1 à 3 gr.), 
ou mieux de tétronai ou de trional (1 gramme en cachets), à 
effet plus sûr et plus rapide. On aura parfois intérêt à associer 
un analgésique à l’hypnotique. Exemple : 

Sulfonal.0 gr. 50 centigr. 

Antipyrine. 0—25 — 

Pour 1 cachet. 

Prendre deux de ces cachets avant les repas, de suite avant 
une tasse de tisane de feuilles d’orangers très chaude. 

L’hypnal, qui est à la fois un hypnotique et un analgésique, 
pourra être prescrit avec avantage en cachets de 0 gr. 50, 
pris au nombre de trois en une heure avant le coucher. Il est 
bien entendu que le traitement général de la neurasthénie ne 
sera pas négligé. 

Chez les intoxiqués chroniques (morphinomanes, cocaïno¬ 
manes, absinthiques, alcooliques, intoxiqué.s par le café, le 
tabac, etc.), on devra tout d’abord supprimer le poison, utiliser 
toutes les ressources de l’hygiène. Souv' it le bromure de so¬ 
dium donnera de brillants résult.ats, mais la paraldéhyde sera 
l’hypnotique de choix. Chez les morphinomanes le sommeil 
reparaît parfois sous l’inlluence de l'injection d’un demi-centi¬ 
mètre cube de : 

Sulfate d’atropine. 0 gr. 01 cent. 

Eau de laurier-cerise .... 20 grammes. 


L’hyoscine aussi peut être utile mais maniée avec circonspec¬ 
tion : 

Hyoscine. 0 gr. 01 cent. 

Eau acidulée.20 grammes. 

1/4 à 1/2 centimètre cube par jour. 

Dans les affections douloureuses, l’opium ou ses dérivés les 
remèdes hypnotiques de choix. On administrera l’elixir paré¬ 
gorique (de 2 à 10 grammes), l’extrait théhaique (de 0 gr. 02 à 
0 gr. 10 centigr.)ile laudanum de Sydenham (de V à XL gouttes), 
le sirop de morphine (de 20 à 40 grammes), les gouttes blanches 
(de I à II gouttes), la morphine en pilules (de 0 gr. 01 à 
0 gr. 02 cent.). On administrera, en outre, les analgésiques et 
les anesthésiques locaux. On évitera les piqûres de morphine 
chez les nerveux. Dans les coliques hépatiques on associera le 
sulfate d’atropine à la morphine. 

Dans les maladies infectieuses, on évitera de trop couvrir 
les malades, et l’on provoquera de préférence le sommeil par 
la balnéation. Parfois des bains à 30° suffisent pour ramener 
le sommeil. 

Enfin certaines maladies créent des indications spéciales : 
dans la goutte on préférera le bromure, le chloral et l’antipy ¬ 
rine seront utilisés avec précautions, l’opium et la morphine à 
doses légères; dans l'arthritisme et chez les migraineux le 
bromure est souvent seul efficace; dans l'anémie on aura re¬ 
cours qu’à l'hydrothérapie, au fer et au quinquina; dans les 
affections cardiaques on usera de bromure de sodium et de 
paraldéhyde, éviter le chloral et l’opium ; dans la syphilis le 
traitement spécifique donnera seul une action durable dans la 
chorée, les douches, l’opium, le chloral et même les inhalations 
de chloroforme ont été conseillées ; dans l’aliénation mentale 
le choix de l’hypnotique et du traitement dépendra du type 
clinique. 

L’auteur examine ensuite quelques hypnotiques : l’opium 
et la morphine ne sont pas des hypnotiques vrais, ils agissent 
comme tels en calmant la douleur dans les affections très dou¬ 
loureuses. Les bromures agissent surtout chez les malades 
dont l’insomnie relève d’une cause psychique. Le chloral est 
un vrai et hon hypnotique, mais il a une action déprimante 
et provoque parfois du délire à faible dose. 

La paraldéhyde agit comme le chloral m s n’a pas d’action 
nocive sur le cœur, elle est contre-indiquée dans les affec¬ 
tions des poumons où elle provoque une dyspnée pénible. Le 
sulfonal, le trional, sont de bons hypnotiques quand il n’y a 
pas de douleurs. L’hypnal est à la fois hypnotique et analgé¬ 
sique. L’uréthane peu toxique peut s’administrer aux enfants. 
L’hypnose est un hypnotiquefaible contre-indiqué danslosma¬ 
ladies de cœur. La chloralose bien tolérée par l’estomac doit 
être donnée avec précautions. 

En somme, conclut M. Dheur, avant d’essayer de provoquer 
le sommeil par des moyens factices, il faut chercher la cause 
de l’insomnie, la combattre, recourir à i'hygiène, supprimer les 
poisons et l’on arrivera souvent par des moyens simples à des 
résultats inespérés. _. J. N. 

Le signe automatique de la mort réelle. Moyen d'éviter 

l’inhumation prématurée ; par le D'J.-V. Laboede. (Schleiclier 

frères, édit , 190Ü). 

Nous avons, en maintes circonstances, appliqué la méthode 
des tractions rythmées de la langue du savant physiologiste 
qu’est M. Laborde, et nous en avons retiré d’assez brillants 
résultats pour pouvoir, en toute connaissance de cause, et 
sans l’ombre d’une flatterie, en faire sans restriction le plus 
grand éloge. Aussi pensons-nous qu’il est indispensable de 
vulgariser les simplifications pratiques que M. 1,aborde a fait 
subir h sa technique. Complétant sa découverte de la méthode 
des tractions rythmées de la langue, il en a fait l’application 
automatique, grâce à un appareil instrumental approprié et 
à la portée de tous, à la détermination de la mort réelle, tout 
en réalisant simultanément et solidairement le moyen le plus 
puissant de rappel à la vie, toutes les fois que ce rappel est 
possible. Ainsi se trouve résolu, pratiquement, dans tous ses 
desiderata, le problème troublant de la mort apparente et de 
l’inhumation prématurée. Les questions scientifiques qui s’y 
rattachent, notamment celle de la survie intérieure ou latente 








LE PROGRÈS MÉDICAL 


301 


de l’organisme en état de mort apparente, y sont traitées par 
l’auteur de façon à les rendre accessibles à tous lecteurs. 
C’est là un de ces excellents et trop rares livres de vulgarisa¬ 
tion scientifique dont la lecture simple et facile n’enseigne 
au lecteur ignorant de la médecine que les procédés qu’il peut 
mettre utilement en pratique. J. N. 


CONGRÈS INTERNATIONAUX 

XIII' Congrès international de Médecine. 

Pendant la durée du Congrès international de Médecine 
(du 2 au 9 août), les membres du Congrès auront droit à 
Ventrée gratuite à l’Exposition. — Une carte spéciale leur sera 
délivrée à cet effet dans les bureaux du Congrès au moment 
de l’ouverture de la session. 

Congrès international d’assistance publique et de bien¬ 
faisance privée. 

L’administration des Chemins de fer de l’Etat et les six 
grandes Compagnies de chemins de fer français consentent à 
accorder une réduction de 50 0/0 sur les prix du tarif général, 
aux membres du Congrès international d’assistance publique 
et de bienfaisance privée qui se tiendra à Paris, du 30 juillet 
au 5 août 1900. Les conditions d’application de cette mesure 
sont de deux sortes ; 1“ Sur les réseaux de l’Etat, du Nord et 
de Paris-Lyon-Méditerranée : Les gares de départ, à présen¬ 
tation d’une lettre d’invitation modèle n» 1 délivreront aux 
congressistes un billet place entière à l’aller, mais au retour 
ceux-ci auront droit au voyage gratuit, en remplis.sant les 
formalités mentionnées dans le nota de la dite lettre d’invita¬ 
tion. 2“ Sur les réseaux de l’Est, du Midi, de l’Orléans et de 
l’Ouest, une lettre d’invitation modèle n° 2 devra être visée 
préalablement par l’administration intéressée. Les voyageurs 
paieront également place entière à l’aller et voyageront gra¬ 
tuitement au retour en se conformant aux indications de la 
lettre. Dans le cas où plusieurs réseaux seraient empruntés par 
un même congressiste, il devra présenter une lettre d’invita¬ 
tion spéciale pour chaque Compagnie et du modèle adopté par 
elle. Les congressistes profiteront de la réduction consentie 
dans les délais ci-après : A l’aller, du 26 juillet au 5 août in¬ 
clusivement. Au retour, du 30 juillet au 9 août inclusivement. 
Pour bénéficier de ces avantages, adresser, avec l’indication 
précise de l’itinéraire, la demande d'une ou plusieurs lettres 
d’invitation suivant qu’il faudra emprunter un ou plusieurs 
ré.seaux. La demande dont il s’agit devra parvenir au secréta¬ 
riat général du Congrès, à Paris, 7, rue Cambacérès, au plus 
tard le 15 juin 1900. 

En ce qui concerne le parcours sur le territoire étranger, on 
recevra ultérieurement avis des réductions que les Compa¬ 
gnies de chemins de fer auront bien voulu consentir. Il n’est 
encore possible de prévoir de réduction que sur les chemins 
de fer autrichiens avec l’administration desquels le Comité est 
actuellement en correspondance. 

Il résulte d’une communication de M. le délégué principal 
du commisariat de l’Exposition aux congrès de 1900 que la 
carte do congressiste délivrée par l’administration donnera 
entrée gratuite à l’Exposition pendant la durée de la session, 
c’est-à-dire du 30 juillet au 5 août pour les adhérents au con¬ 
grès d’assistance et de bienfaisance. A cause des difficultés 
qu’il y aura à obtenir des duplicata de cette carte, il a été dé¬ 
cidé qu’elle ne serait pas envoyée par la poste, mais tenue au 
secrétariat général du congrès, à la disposition de chaque con¬ 
gressiste qui en fera la demande, accompagnée de l’indication 
du numéro de sa quittance. Un avis ultérieur fera connaître 
la date à laquelle la carte dont il s’agit pourra être retirée. 


Muséum d’Histoiue Natuuelle. — M. Stanislas Meunieh, 
prol'c.sseur de Géologie, fera un; excursion géologie publique, le 
dimanche 13 mai, à Thorigny, Carnetin et aux Vallières. 11 sul'lit 
pour prendre part à l’excursion, de se trouver au l’endez-vous : 
Gare de l’Est où l’on prendra, à 11 h. 15 m., le train pour Lagny. 
On sera rentré, à Paris, à 5 h. 38 m Pour profiter de la réduction 
de 50 0/0 accordée par le Chemin de fer, il est indispensable de 
verser le montant de la place au Laboratoire do Géologie, avant 
■'>»inedi, 4 heures. 


VARIA 

Le traitement et la prophylaxie de la tuberculose 
à travers les siècles. 

Dans un bel ouvrage intitulé : Les sanatoria. Traitement et 
prophylaxie de la phtisie pulmonaire (1|, livre dont nous 
donnerons avant peu une longue analyse, M. le D' S. A. Knopf 
fait un historique des plus intéressants de la tuberculose au 
point de vue de son traitement et de sa prophylaxie. La science 
est souvent, comme l’histoire, un éternel recommencement, et 
c’est surtout en médecine que l’on peut faire cette constatation. 
Deux mille ans avant nous, Hippocrate avait conseillé le trai¬ 
tement hygiénique de la tuberculose pulmonaire. Il conseille 
des exercices modérés, constate l’influence de l’hérédité et 
croit que la phtisie soignée à temps peut être guérie. Deux 
siècles plus tard, Arétée de Cappadoce publie un ouvrage sur 
la cure de la phtisie, et il conseille le séjour au bord de la mer, 
l’exercice modéré, les promenades en mer, le repos et les fric¬ 
tions. Il considère le lait comme la boisson de choix des phti¬ 
siques. A l’époque du Christ, Oelse préconisait le séjour à la 
campagne, conseillait la mer aux malades plus robustes et 
considérait Alexandrie en Egypte comme la villégiature par 
excellence pour les tuberculeux. En même temps, Pline l’An¬ 
cien trouvait dans le soleil un puissant agent thérapeutique 
et lui adjoignait le bon air que l’on respire dans les forêts de 
pins. Galien, un siècle plus tard, préfère la cure de montagnes 
dont l’air dessèche, dit-il, l’ulcération des poumons. Le lait est 
pour lui un aliment de choix, il envoie ses malades séjourner 
près de Naples, au mont Augré, et croit à la possibilité de la 
contagion par la cohabitation. 

De Galien nous sommes obligés de faire un saut de dix siècles 
environ et d’arriver aux Arabes. Avicenne reproduit à peu près 
les idées de Galien sur la guérison possible de la phtisie ; la 
cure d’air, qu’il conseille de faire en Crète, est sa principale 
préoccupation. Le Moyen Age est pour la médecine une période 
de ténèbres que les rayons de la Renaissance ont quelque peine 
à percer. Jacques Sylvius de Leyde, au début du xvP siècle, 
établit une relation entre la scrofule et la tuberculose. Fallope, 
à la même époque, conseille, pour le choix du climat, d’étudier 
la constitution et le tempérament de chaque malade. Peu après, 
Montano croit avec conviction à la contagion. Lazare Rivière 
(de Montpellier), au début du xvir siècle, croit aux dangers de 
la cohabitation et diminue aux dépens de la contagion l’in¬ 
fluence donnée par ses prédécesseurs à l’hérédité. Van Hel- 
mont préconise le séjour à la montagne ou dans les climats 
chauds et conseille l’usage du vin durant la fièvre. Vers la 
même époque, Willis conseillait à ses malades d’Angleterre 
d’aller habiter le Sud de la France. Baglivi déplorait l’ineffi¬ 
cacité des remèdes dans cette affection. Sydenham conseillait 
l’exercice du cheval (?). 

Au xviii' siècle, Hoffmann reprenait activement l’idée de la 
contagion. Morgagni en était tellement persuadé qu’il ne vou¬ 
lait pas pratiquer les autopsies des phtisiques. Boerhaave et 
son élève Van Swieten conseillaient le changement d’air. 
Dupré de Lisle, en 1869, préconise la cure d’air. Un médecin 
anonyme anglais, dès 1747, précisait étrangement le traitement 
de la tuberculose en disant qu’il ne devait reposer que sur 
l’hygiène et la diététique et que le climat et les médicaments 
ne devaient être que des adjuvants. 

Les pouvoirs publics avaient déjà en maintes circonstances 
pris des mesures de prophylaxie. En 1750, à Nancy, selon 
Jeannet de Longrois, les magistrats tirent brûler le mobilier 
d’une O pulmonique» qui avait contracté sa maladie en couchant 
avec une poitrinaire. A Naples, un édit du 20 septembre 1782 
ordonnait la séquestration des phtisiques, la désinfection de 
leur mobilier sous peine de condamnations sévères (trois ans 
de galères pour les vilains, trois ans de château fort et MO du¬ 
cats d’amende pour les nobles). Le médecin qui ne déclariiit 
pas la maladie, payait 300 ducats et en cas de récidive, était 
banni du royaume. Des peines analogues imposaient la décla¬ 
ration en Espagne, en Portugal et en Languedoc. 

Le début du xix' siècle obscurcit l’étude de la phtisie, si 

(1) G. Carré et C. Naud, édit., Paris, 1900. 
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Portai se faisait une idée assez juste de la maladie, Broussais 
conseillait la saignée à toutes les périodes. Thomas Reid, en 
Angleterre, renversait ce que Sylvain avait avancé au xv® 
siècle, séparait la scrofule de la tuberculose, et approuvait les 
saignées. Cullen, d'Edimbourg, n’admettait la contasrion que 
dans les pays chauds, llufeland, plus prudent, conseillait de 
s’en défier et avec Schœlein prescrivait la cure de Montagne. 
Le cahos cependant règne dans la nosographie de la tubercu¬ 
lose, Vetter (de "Vienne) admettait trois sortes do phtisie, Por¬ 
tai quatorze. Sauvage vingt espèces. 

Ace moment survint la révolution due à Laënnec qui a eu 
pour précuseur le médecin anglais Baillie (1793) qui signale 
et dénomme la tubercule pulmonaire, et son maître Bayle qui 
décrit avec soin ce tubercule. Avant de mourir lui-même de 
phtisie, Laënnec (1781-1827), établit indiscutablement, malgré 
les protestations de l’Ecole allemande, l’unité de la tubercu¬ 
lose. 

Dès lors, les progrès de la pathologie de cette maladie sont 
rapides ; le 5 décembre 1865, Villemin apporta à l’Académie 
de médecine la preuve de l’inoculabilité de la phtisie et la 
range parmi les maladies virulentes. Il poursuit ses travaux 
et montre dès 1869, les dangers des crachats desséchés. Le 
24 mars 1882, Koch découvre le bacille tuberculeux. 

Si Tétiologie et la pathogénie de la tuberculose faisaient de 
surprenants progrès en ce siècle, il n’en était guère de même 
de sa thérapeutique. Nous avons déjà sitrnalé les errements 
de Brousssais, toutes les tentatives en dehors du traitement 
hygiéno-diététique échouaient péniblement, même la tubercu¬ 
line de Koch. Cependant, May conseillait la suralimentation. 
Bennet (de Menton) se guérissait lui-même en suivant les con¬ 
seils de Miss Florence Nichtingale, par la vie en plein air et le 
régime reconstituant. En 1856, Herman Brehmer (de Goerbers- 
dorf), publiait une thèse intitulée ; Tuberculosis primis in 
sladiis semper curabüis. 

Detweiler, élève de Brehmer, adoptait et modifiait sa mé¬ 
thode qui triomphait en Allemagne, on France, en Angleterre, 
en Suisse, aux Etats-Unis et même en Australie. On s’occupa 
alors des sanatoriums pour les malades tuberculeux et pau¬ 
vres. Le premier fut organisé par Detweiler, non loin de 
F’olkenstein, à Ruppertshain (1895). Verneuil, dès 1890, con¬ 
courait en France au succès de l’Œuvre de la tuberculose, et 
fondait un journal spécial : L'Etude expérimentale et cli¬ 
nique de la tuberculose. En 1888, M. Uutel, (de Meaux), unis¬ 
sait les vétérinaires aux médecins dans un Congrès pour 
l’étude de cette maladie. En 1893, paraissait la Revue de la 
tuberculose, rédigée par le D"' L. R. Petit. A Berlin, la Corres¬ 
pondance des Sanatoria (lleilstlitten Korrespondenz), concou¬ 
rait dès 1897 à la fondation de sanatoria pour les pauvres sous 
la direction du Dr Gotthold Pannwitz. En 1898, paraissait 
une nouvelle revue : la Tuberculose infantile, organe du 
Dr Derecq de l’hôpital des Enfants tuberculeux d’ttrmesson. 
Aux États-Unis, en 1895, le D-- "Von Uuck de la Caroline du 
Nord, publiait la première revue spéciale de langue anglaise, 
\e Journal of Tuberculosis, paraissant tous les trois mois. 

Le mouvement de défense contre la tuberculose s’accen¬ 
tuait, quand le Gouvernement impérial allemand groupa les 
efforts épars en patronnant le Conrjrès international pour la 
lutte contre la tuberculose, maladie endémique. Ce congrès 
se tint du 21 au 27 mai 1899, et les gouvernements étrangers 
s’y firent olticielleraent représ'uiter. Des résolutions impor¬ 
tantes y lurent prises au point de vue des sanatoria populaires, 
et le député Ileyl, grand industriel allemand, donna le bon 
exemple, par un don de 3 millions de marks, à l’œuvre des 
sanatoria populaires, 

Cet historique intéressant du D^ S. A Knopf, peut être con¬ 
tinué en signalant la création en France d'une coinmi.ssion 
pour l’étude du traitement et de la prophylaxie de la tubercu¬ 
lose au Ministère de l’Intérieur, commission destinée à 
indiquer les moyens les plus pratiques et les plus rapides <à 
opposer dès maintenant au fléau, et en rappelant le second 
congrès international contre la tuberculose qui vient de clore 
ses séances à Naples, et sur lequel nous publions, quelques 
paires plus haut, une intéressante correspomlance. 

Fuissent tous ces efforts ne pas rester vains et donner un 
résultat positif! J. Nom. 


Li'exercice de la médecine par les étrangers en Italie. 

Nous avons eu à diverses reprises à nous plaindre de la faci¬ 
lité avec laquelle des médecins étrangers étaient autorisés à 
exercer en France, le plus souvent avec des diplômes dont la 
valeur était plus que discutable. Si nous en croyons le Temps 
du 2 mai, il paraît que les mêmes constatations sont faites en 
Italie, car nous y lisons : 

Parmi les derniers projets de loi soumis à la Chambre, il 
s’en trouve un qui intéresse le monde médical. Les médecins 
italiens se plaignent vivement de l’invasion de confrères étran¬ 
gers, allemands surtout. Rome, Naples, "Venise et Milan voient 
arriver chaque année de nombreux médecins étrangers, qui y 
passent une saison et qui se font bientôt une clientèle parmi 
leurs compatriotes. Le gouvernement propose de ne plus auto¬ 
riser l’exercice de l’art médical aux docteurs d’un pays qui 
n’accorde pas le même privilège aux médecins italiens ; les 
docteurs étrangers ne pourraient dorénavant donner leurs 
soins qu’à des compatriotes. 

Les épidémies. 

La peste en Egypte. 

La peste bubonique qu’on avait signalée avec quelques ré¬ 
serves comme ayant fait son apparition à Port-Saïd, ya'été 
officiellement reconnue ; les malades ont été isolés à l’hôpitil 
arabe. L’origine de cette invasion paraît être due à la vente 
de vieux habits provenant de Bombay. Quelques cas ont été 
constatés à Alexandrie; les mesures ont été prises pour empê¬ 
cher l’extension du fléau. 


NÉCROLOGIE 

M. le P' E. GRIMAUX 

Membre de l’Institut, Professeur agrégé de l’Ecole de Médecine do 
Paris, Professeur de l’Institut Agronomique, ancien Professeur à 
l’Ecole Polytechnique. 

Malgré l’état précaire de sa santé que de terribles émotions 
dues à l’injustice et à l’ingratitude des hommes, avaient sé¬ 
rieusement minée dans ces d< rniers temps, le grand savant 
B. Grimaux continuait ses remarquables travaux. Le 2 mai, 
vers dix heures du matin, il s’était remis avec ardeur à l’ou¬ 
vrage; une hémorragie cérébrale le foudroya en pleine activité 
intellectuelle ; mort clémente qui mit un terme aux souf¬ 
frances du savant et lui permit de finir avec la jouissance de 
toutes ses facultés et de toute son énergie morale. Cette fin 
au champ d’honneur était bien digne de l’illustre chimiste 
dont la vie est un rare exemple de ce que peuvent, réunies, la 
puissance intelligente, l’énergie sans défaillance, et la synthèse 
de toutes les vertus civiques. 

Né à Rochefort-sur-.vler le 3 juillet 1835, Louis-Edouard 
Gri.ma.Ux était le fils d’un modeste professeur de l'Ecoh; de 
Médecine de Rochefort. Après avoir terminé ses études clas¬ 
siques, il entreprit l’étude de la pharmacie et entra, dès seize 
ans, au service de la pharmacie de la marine, qu’il abandonna 
six ans plus tard. Il épousa alors une jeune fille de iSainte- 
Ilermine, en "Vendée, où il ouvrit une officine, bornant son 
avenir au rôle assez modeste do pharmacien de campagne. La 
lecture des œuvres de Ch. Gerhardt fut pour lui une révélation 
et l’enthousiasma pour les recherches chimiques. Dans sou 
pauvre laboratoire d’apothicaire rural, il se livra, sans aides 
et sans conseils, aux recherches et aux analyses qui devaieiA, 
avant peu, l’illustrer. Pharmacien de Isolasse dès 18 1, il 
vint à Paris, aborda les études médicales, entra dans le 1 iho- 
ratoire de Wurtz et soutint, en 1865, une brillante thèse de 
doctorat intitulée : Du hachich ou du chanvre indien. L’an¬ 
née suivante, il passait avec succès le concours de l’agréga¬ 
tion de chimie à la l’acuité de Paris. En 1867, il quittait defi¬ 
nitivement la carrière pharmaceutique pour s’adonner tout 
entier à la science et finit par conquérir l’estime et l’affection 
de l’illustre "Wurtz. 

Lors de la déclaration de la guerre en 1870, Grimaux, en 
villégiature dans une ville de l’Ouest, aurait pu, comme tant 
d’autres, rester à l’écart et à l’abri du danger mettant à profit 
sa qualité de médecin. Ardent patriote, il ne borna pas là son 
devoir et courut à Paris, juste au moment où cette ville allait 
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être investie, pour revêtir l'uniforme de garde national, courir 
aux avant-postes et faire face à l’ennemi. Ce fut alors qu’il 
mérita, par son énergie, sa confiance dans l’avenir et l’ardeur 
de son patriotisme, l’affection de Gambetta. 

Après cette terrible épreuve, Edouard Grimaux revint à ses 
travaux de chimie et sa réputation s’accrût rapidement. Il 
suppléa Wurtz en 1872, au cours de chimie de la Faculté de 
médecine ; puis il devint successivement sous-directeur du 
laboratoire des Hautes études à la Sorbonne en 1873, répé¬ 
titeur à l’École polytechnique, professeur de chimie générale 
à l’Institut agronomique en 1876 et enfin, en 1881, professeur 
de chimie à l’École polytechnique où il remplaçait Cahours. 
L’Institut lui ouvrit ses portes ."en 1894, et il occupa à l’Aca¬ 
démie des sciences, le fauteuil de Frémy. 

Honoré de tous, Grimaux eut pu, dès lors, parfaire son 
œuvre et augmenter l’éclat de sa réputation en toute quiétude, 
mais sa valeur morale dépassait de beaucoup ses brillantes 
qualités scientifiques. 

Républicain de principe et non d’étiquette, il n’hésita pas à 
abandonner son laboratoire, pour entrer, lors du procès Zola, 
dans la fournaise politique dont il s’était jusqu’alors tenu 
soigneusement à l’écart. Il ne craignit pas de sacrifier sa 
situation, de soulever contre lui les passions les plus détes¬ 
tables et les colères les plus haineuses pour défendre avec le 
beau calme de la raison les principes violés de la Révolution, 
et ce qu’il appelait éloquemment la liberté et l’honneur de la 
Patrie. 

Alors on vit, chose étrange, un Ministre de la Guerre frapper 
lâchement ce courageux citoyen, lui enlever sa chaire à 
l’Ecole polytechnique parce qu’il avait donné avec une mâle 
énergie un bel exemple de civisme en défendant, avec quel¬ 
ques-uns contre tous, ce qu’il croyait être le juste et le vrai. 

La tourbe haineuse qui borne le patriotisme aux refrains imbé¬ 
ciles des cafés-concerts, s’acharna à cette noble victime lors 
de la session de Nantes du Congrès pour l’avancement des 
sciences que présidait Ed. Grimaux. Il n’y eut pas d’injures 
qu’on lui épargnât et l’on fut jusqu’à accuser de trahison et de 
vénalité ce grand homme qui honorait la France par son 
intelligence et scn travail, et qui venait d’écrire au Ministre 
Billot la belle lettre suivante : o Je suis un patriote qu’on croit 
llétrir quand on l’appelle chauvin; je suis de ceux qui courent 
quand les régiments défilent, et, quand le drapeau passe, je le 
salue respectueusement, le cœur ému et palpitant; car ce glo¬ 
rieux drapeau, je l’ai vu arracher des mains héroïques de l’ar¬ 
mée de Metz par la trahison, et ce drapeau, j’espère le voir 
flotter au-dessus de nos villes perdues, au lendemain des ba¬ 
tailles victorieuses qui nous rendront nos chères provinces «. 

Mais à notre époque, le patriotisme ne consiste plus à 
veiller à la grandeur et à l’honneur de la France, il se borne 
aux gestes épileptiques qui dissimulent le tremblement des 
lâches et masqu^ la couardise des cœurs. Des hommes comme 
Grimaux ne sauraient être compris par de tels patriotes. Il 
aimait tellement la France qu’il ne put, sans être terriblement 
atteint, la voir livrée à de telles passions; il ne se releva pas 
de ce coup. Sa santé s’altéra de plus en plus et le calme que 
lui procura le travail ne suffit pas à lui rendre ses forces. 11 
est mort victime de son sincère amour du vrai et du bien. 
Comme Socrate, et la postérité seule saura le mettre au noble 
rang qu’il mérite parmi les grands hommes dont s’honorent 
la France et l’humanité tout entière. J. Nom. 

Parmi les principaux travaux d’Edouard Grimaux citons : 
iJu hachick ou du clianvr-c: indien{\S(jb},Equivalents,atomes 
et molécules (1866l, Chimie organique (1872-1878), Chimie 
inorganique élémentaire [ISl’i-iSlH}, Théories et notations 
chimiques (1884), Lavoisier d’après sa correspondance, ses 
"laitiiscrils, ses papiers de famille et d'autres documents 
r-Ciils (1888), etc., etc. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi li — 2° de Doctoral {2^ partie) ■ M.M. Gley, Launois, 
De.sgrez, Cli. Richet, Rotierer, Hanriot. — 3' de Doctorat, 
•irai (F' partie) : MM. Laniielongue, Lejars. Lepage. — 5* de 
Doctoral partie). Chirurgie. (D® sériel : MM. Terrier, Delljet, I 
Bmca (Aug.) — iî" série) : MM. Delens, Kirmisson, Walther. — 

(2® partie) : MM. Potain, Hayeiu, Teissier. | 


luAnui io - ^ ae ^ociorat (l- sorte) : MM. Remy, Hanriot, 
Langlois—(2® serre) : MM. Gautier, Relterer, Weiss. — 3® dé 
Doctorat (2'^partie). Nouveau régime ; MM. Chantemesse, Blan- 
Doctorat (1^^ partie). Chirurgie. (H® sé- 
rie) : MM Guyon, Schwartz, Brun. — (2® série) : MM. Berger 
Quenu, Albarran. — ^partie) ; MM. Jaccoud, Raymond, Charé 
rm. —tD® partie). Obstétrique : MM. Budin, Bonnaire, Wallich 
Mercredi 16. — 2® de Doctorat série) : MM. Ch lîTlmt 
Launois, André.-(2® série) : MM.Broca (André), Gley,'Wurtz 
3® de Doctorat, oral. (H® partie). Nouveau régime : MM Pi¬ 
nard, Poirier, Delbet. - Oral (H® partie). Mm!^ Lannelono-ue 
^ Doctorat (R® partie). Chirurgie. (l'° sé¬ 

rie) . MM. Delens, Tuffier, Mauclaire. — (2® série) ■ MM Kir 
misson, Jalaguier, Walther. e; ic; . .u.u. lui- 

MM TnrnU m (2- partie). Nouveau régime : 

vivf ■ R ’ M^^netrier. - 2® de Doctorat (2- partie) • 

Raymond. Gley Chassevant, Remy, Hanriot, Langlois. ~ 

Th^riPw m i°P Schwartz, 

bove R™ Desgrér"’ Partie) : MM. De- 

- }\de Doctoral : MM. Ch. Richet, Broca 

— oi’al (2®pariie). Nouveau ré¬ 
gime. MM. Grancher, Bnssaud, Heira. — 5® de Doctorat 

He). Chirurgie. (R® série) : MM. Terrier. Broca (Aug I LcAmu' 
— {.' serie) : MM. Tillaux, Lejars, Sébileau. — (2® partie)' 
MM. C" '• 

?R® sériel T??®*’,’ ~ Doctorat (2® partie). 

Thiroloix, Vaquez _ (2« sèrip'' • 

MM. Dieulafoy, Ménétrier, Achard. - i^Aérie) ; MM. Debo4e* 
Joffroy, Dupré^ _ (2® série) : MM. Raymond, Chantemesse 
\Shc 1 i. ~ : mm. Budin, Bonnaire! 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Memcredi 16. — M. Portai, Contribution à l’élude dos traite¬ 
ments des fractures par la suture osseuse précoce de certaines 
variétés. — M. I< rémont. De quelques indù-ations opératoires 
dans la grossesse extra-utérine. - M. Cohen. Le traitement des 
raque°] s®"'!®- (Liqueur de Labar- 

tvnw'ii ^ R- h’ P^i’otMites au cours de la fièvre 

txphoide. — M. Bigart. Albumines de la cellule hépatique. 




élémentaires et pratiques de vénéréologie et 
de gÿuecoioÊue.— Deuxième série des cours de l’infirmerie de 
Saint-Lazar®. — Mardi, xM. Wickhain, syphiligraphie. Jeudi 
M. Verchere, venereologie. Samedi, M. Ozenne, gynécologie Le 
cours comprend dix-huit leçons. ^ ^ ® 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M le 
D BerillOxV, lundis et vendredis, à 5 heures du soir, à l’école 
pratique de la Faculté de médecine, amphithéâtre Cruveill.ier 
fSnAiisme." et médico-légales de 

Cours de chirurgie oculaire. - M. le D® A. Terson, àl Hùtel- 
Uieu, le jeudi, a d heures, un cours de chirurgie oculaire avec 
®^‘ S‘“écrire d’avance, 

D,., rue Jacob, tous les jours, de i à 2 heures. 


FORMULES 


— Elixir anti-odontalgique. 

Gaïae ... , - 

Pyrêthre . . , ; i i i Srammes. 

Noix muscade .... ( âà 4 — 

Girofle.!" _ 

Huile de romarin. . ! ." k gouttes. 

Huile de Bergamote. IV _ 

Alcool à 70®.100 grammes, 

Faire macérer 8 jours. Filtrer. Une cuillerée à café dans u 
œrre d eau. (Leroy, cité par Yvon.) 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 29 avril au samedi 5 mai 
1900, les naissances ont été au nombre de 1076 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 397, illégitimes, 191. Total, ;88. 

— Sexe féminin : légitimes, 339, illégitimes, 119. Total, 488. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 ; 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 29 avril au samedi 5 mai 1900, les décès ont été au 
nombre de 1099, savoir : 586 hommes et 513 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 7, F. 11. 
T. 18. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 0, F. 1, T. 1. 

— Rougeole: M. 16, F. 18, T. 34. —Scarlatine ; M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coqueluche : M. 3, F. 0, T. 3. — Diphtérie. Croup : M. 3, 
F. 5, T. 9. — Grippe ; M. 1, F. 3, T. 4. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 160, F.108, T. 268. — Méningite tuberculeuse : M. 15, 
F. 15, T. 30. — Autres tuberculoses : M. 29, F. 7, T. 36. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 30, F. 30, T. 60.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. 7, T. 8. — Méningite simple: M. 6, F. 13, T. 19. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 17, F. 20, T. 37. 

— Paralysie, M. 2. F. 7, T. 9. — Ramollissement cérébral : 
M. O, F. 7, T. 13. —Maladies organiques du cœur : M. 34, F. 26, 
T. 60, —Bronchite aiguë ; M. 1,F. 9,T. 10. — Bronchite chro¬ 
nique : M.IO, F. 16, T. 26.— Broncho-pneumonie : M. 26, F. 17, 
T. 43. — Pneumonie : M. 19, P. 21, T. 40. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.26, F. 21, T. 47. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 20, F. 12, T. 32. — Gastro-entérite, sein: M. 0, F. 3, 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 2. T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 2, F. 0, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 0, T. 0.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, 'r. 2. — Débilité congénitale : M. 10, F. 10, T. 20. — 
Sénilité : M. 14, F. 32, 'P. 46. — Suicides : M. 5, F. 5, T. 10. 

— Autres morts violentes: M. 18, F.11, T. 29.— Autres causes 
de mort: M. 88, F. 71, T. 159. — Causes restées inconnues : 
M. 12, F. 2, T. 14. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 84, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 25, illégitimes, 16. 
Total : 41. — Sexe féminin : légitimes, 27, illégitimes, 16. 
Total : 43. 

Faculté de Médecine de Paris. — Cours de clinique chi¬ 
rurgicale (Professeur : M. Le Dentu). — M. Maoclaire, agrégé, 
chargé de cours, vendredis et mardis, à 9 h. 1 /2. — Opérations de 
chirurgie générale après les leçons. Opérations gynécologiques le 
jeudi, à 9 heures, dans le service spécial de gynécologie. Examen 
des malades, par les élèves, les lundis, mercredis et samedis. 

Manœuvres obstétricales. — M. Lepage, agrégé. Les démons¬ 
trations ont lieu le jeudi à 6 heures de l’après-midi. Les exercices 
opératoires d’obstétrique commenceront le lundi 14 mai, à 3 h., et 
se continueront tous les jours, à 3 heures (Pavillon n» VI). Les 
inscriptions pour les exercices opératoiresseront reçues au secré¬ 
tariat (Guichet n° 3), de raidi à trois heures, les lundis, mardis, 
jeudis et samedis 12 mai inclusivement, sur la présentation de la 
carte d’immatriculation. Le montant des droits est de 50 francs. Les 
démonstrations du jeudi au grand amphithéàire de la l'acuité sont 
publiqueset gratuites. Les élèves inscrits régulièrement recevront 
une lettre de convocation spéciale. 

Faculté de Médecine de Lyon. — Un concours s’ouvrira le 
19 novembre 1900, devant la Faculté de Médecine et de Pharmacie 
de Lyon, pour l’emploi de suppléant de la chaire de pharmacie et 
matière médicale à l’Ecole préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Grenoble. Le registre d’inscription sera clos un mois 
avant l'ouverture dudit concours. 

Concours pour trente-six places d’agrégés des facultés 
de .médecine. — Il sera ouvert à Paris, en 1900-1901, des con- 
r.mrs pour trente-six places d’agrégés entre les facultés de méde 
< me ci-après désignées : Paris, Bordeaux, Lille, Lyon, Monlpollier, 
Nancy et Toulou-,e. Ces concours s’ouvriront à Paris, savoir : Le 
17 déembre 1900, pour la se. tion de médecine (pathologie interne 
Cl nicJecino légales); le 11 mars 190! pour la section do chirurgie 
et accouchements; le 13 mai 1901 pour la section [des sciences 
anatomiques et physiologiques et pour la section des sciences 
physiiiuos. Los candidats s iusi rivent chacun d’une manière spé¬ 
ciale iiourrune des places mi.ses au concours dans chaque faculté. 
Ils peuvent s’inscrii’e subsidiairement pour plu,sieurs places. 

Banquet Gilles de la Tourette. — Le service' médical de 
l’Exposition, les élèves et amis du !)'■ Gille.s de la Tourette 
lui offriront à l’occasion de sa pronnjtimi au crade d’officiei- di' la 
Légion d’honneur, un banquet qui aura lieu le vendredi 22 mai, 
à 7 11. 1;2, à l'Holel Gontinental, sous la présidence du Pr Brouar- 
del. Les adhésions sont reçues chez le Dr Deschanips, 76, rue de 
la Victoire. 


Hôpitaux de Paris. — Concours d'ophtalmologie. — Le con¬ 
cours pour la nomination à une place de médecin ophtalmologiste 
des hôpitaux de Paris doit s’ouvrir le 28 mai. Les candidats ins¬ 
crits sont : MM. Vignes, Rochon-Duvigneaud, Sauvineau, Morax, 
Le jury est composé de MM. Lannelongue, Terrier, Delens, Pozzi, 
Brissaud. 

Ecole de médecine de Caen. — M. le D'Bourienne est nommé 
chef de clinique chirurgicale. 

Nécrologie. — Nous avons']le regret d’annoncer la mort de 
M. Gabriel Berbez, ancien interne de Charenton, médecin adjoint 
de l’asile de Dury-lès-Amiens. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
Dr A. BÉCi.ÈRE, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, commencera, 
le dimanche 20 mai, à 10 heures du malin, et continuera les di¬ 
manches suivants à la même heure, dans la salle des conférences 
de l’hôpital, une nouvelle série de Six conférences sur les pre¬ 
mières notions de Radiologie, indispensables à la pratique de la 
Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après chaque con¬ 
férence, présentation et examen radioscopique des malades. 

Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-Vingts. 

— Conférences d'ophlhalmologie. — Les médecins de la clinique 
des Quinze-Vingts commenceront, le lundi 14 mai 1900, des le¬ 
çons cliniques et théoriques, qui auront lieu dans l'ordre suivant : 
Mardi, à 1 h. 1/2, Dr Trousseau, leçons cliniques. — Mercredi, à 

1 heure, Dr Kalt, leçons de diagnostic ophthalmologique avec 
indications thérapeutiques. — Jeudi, à 2 heures, D' Dubief, dé¬ 
monstration d’anatomie pathologique et de bactériologie. — Jeudi, 
à 3 heures, D’ Valude, thérapeutique chirurgicale; présentation 
de malades. — Samedi, à 2 heures, D' Chevallereau, thérapeu¬ 
tique médicale. — Consultations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, le vendredi à 10 heures.— Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, sous 
sa direction. Ce cours sera complet en vingt leçons. Démonstration 
d’histologie sur les pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Soupault; 
le vendredi à 10 heures, conférences cliniques sur les maladies de 
l’appareil digestif. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D'’ B.abinsky ; conférences cli- 
niijues sur les Maladies du système nerveux, le samedi matin. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D'' Du Castel, conférences 
cliniques le samedi àl h. i/2. A 1 li. 1/2 consultation externe. A 

2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 

— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Maladies cutanées et syphilis : Le P'' Fournier a repris le 
vendredi 4 mai, son cours de clinique. 

Maladies du cuir chevelu. — M. Sabouraud : tous les mer¬ 
credis et samedis, à 9 h. 1/2, à partir du 16 mai, leçon théorique 
et pratique sur les maladies microbiennes du cuir chevelu et de 
la peau (laboratoire de l’école Laillor). 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P"' Ray.mond : vendredis et 
mardis, à lÛ heures. 

M. le D'' Jules Voisin, conférences cliniques sur les Maladies 
mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du matin. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L'Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(Dr Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


PABI8. — IMP. aonpY, n. maürin, srec', rue de rennes, 71. 




XXIX= ANNÉE. 3'SÉRIE. T. XI. N“ 20. BUREAUX : RUE DES CARMES, 14. 


19 MAI 1900. 


Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Pathologie interne ; De la fièvre\(iysohlé- 
rique dite pernicieuse, par Kanellis et Cardamatis., Bul-u; 
LETlN ; La prophylaxie de la tuberculose, par J. Noir. — 

TÉS SAVANTES : Société de Biologie : Cirrhoses alcooliques, 
hypertrophiques avec diabète, par Gilbert et Lerebuullet ; Du 
diabète par hyperhépatie dans les cirrhoses pigmentaires, par 
Gilbert, Castaigne et Lereboullet ; Histologie des lymphatiques 
de l’estomac, par Cunéo et Delamare; Hémoglobine et fer, par 
Lapicque; Hypochlorhydrie et hypopepsie, par Gilbert et Chas- 
sevant; Excitabilité des nerfs, par Weiss; Anatomie do l’artère 
cystique, par Cavaillé (c. r. par Edwards-Pillict). — Aca¬ 

démie de Médecine - La lutte contre l’alcoolisme, par Laborde; 
Monstres hétéradelphes, par Lannelongue; Traitement delà 
névralgie faciale par la résection du ganglion cervical supé¬ 
rieur du sympathique, par Cliipault (c. r. par A.-F. Plicque).— 
Société médicale des Hôpitaux : Traitement de la méningite 
supputée, par Netter ; Anévrisme de l’aorte ascendante, par 


,;yLenoiret Chauveau; Un cas de rage, par Ménétrier; Sur une 
/ forme chimique de l’hypersécrétion chlorydrique continue, par 
Mathieu et Ch. Roux (c.r.par J. Noir). — Société de Chirurgie : 
Traitement de la tuberculose rénale, par Albarran; Nouveau 
procédé de la suture de la peau, par Michaux ; Asepsie opéra¬ 
toire, par Bazy (o. r. par Schwartz). — Société de thérapeu¬ 
tique: Traitement de l’acidité urinaire par l’acide phosphorique, 
par Cautru ; Sur la thermalité des eaux minérales, par Roujoan 
(c. r. par P. Rellay).— Société de Médecine de Paris : Corres¬ 
pondance manuscrite et imprimée (c. r. par Albert-Weil).— 
Société française d’otologie, laryngologie et rhinologie. — 
Revue de pathologie mentale (an. par Keraval). — Biblio¬ 
graphie (par Petit-'Vendol). — Congrès internetionaux. — 
Varia : Société pour la propagation de l’incinération, etc. — 
Actes et thèses de la Faculté de Méde’.ine de Paris. — 
Enseignement médical libre. — Formules. — Nou¬ 
velles. 


PATHOLOGIE INTERNE 

De la fièvre dysentérique dite pernicieuse ; 

Par les D'® spirîdiou k.axellis, ancien vice-président de la 
Société médicale, et Jean caud.imatis, membre de l’Académie 
de médecine de Barcelone (d’Athènes). 

I. 

La tendance qu’avaient nos anciens confrères à 
mettre trop de détails dans leurs observations scienti¬ 
fiques, et à négliger la détermination claire de l’expli¬ 
cation de tout phénomène pathologique, fût-ce le 
moindre, a malheureusement tant augmenté la descrip¬ 
tion et la classification des fièvres pernicieuses, que l’on 
voit entrer dans cette classification, sous le nom de 
fièvres dysentéroïdes émanant du miasme paludéen, 
des états pathologiques qui ne sont qu’une complication 
de la fièvre intermittente ou rémittente avec catarrhe 
dysentérique. 

L’existence d’une fièvre dysentérique pernicieuse fut 
rejetée par de célèbres auteurs qui, par contre, ont 
•soutenu la pos.sibilité de l’évolution simultanée de ces 
deux entités morbides indépendantes entre elles, chez 
le même individu. 

En beaucoup de pays chauds, dit Colin, la dysen¬ 
terie et la lièvre paludéenne régnent en même temps 
et forment presque entièrement le tableau pathologique 
de ces contrées. 

Il n’est donc point étonnant si ces deux maladies 
attaquent souvent le même individu et qu'on voit mou¬ 
rir de symptômes dysentériques aigus des personnes 
qui ont présenté un certain nombre d’accès fébriles. 

Examinant l’évolution simultanée de ces deux entités 
morbides et tâchant d’établir par des arguments raison- 
nés, la périodicité de l’exaltation du catarrhe dysenté¬ 
rique, toutes les fois que la fièvre intermittente coexiste, 
Colin soutient que les productions de l’une peuvent 
concourir à celles do l’autre inl'eclion, et il admet que 
les congestions .splanchniques produites dans la période 
du frisson des accès, peuvent amener, lorsqu’il y a une 
coiniilieation de dysenterie, une congestion accom- 
pagnéc par des hémorragies au niveau du gros intestin, 
ni qui, tl’après ce mécani.sme, se reproduisent périodi¬ 


quement, à moins qu’elles n’aient tué le malade du 
premier coup. 

En Grèce, on ne rencontre que très rarement ces 
fièvres caractérisées comme dysentériques pernicieuses, 
par exemple, lorsque durant les saisons estivale et 
automnale de l’année, une épidémie de catarrhe dysen¬ 
térique sévit conjointement avec une endémie de fièvres 
paludéennes. Gn ne rencontre cette forme ou plutôt 
cette combinaison de l’héloplasmode de Laveran avec 
le virus dysentérique que là où, pour des raisons cli¬ 
matériques ou à la faveur de la latitude géographique, 
ces deux maladies sont endémiques, comme on le voit 
particulièrement dans les régions tropicales. A Rome, 
par exemple, où le paludisme est endémique au point 
de primer toutes les autres maladies, et où la dysenterie 
est très rare. Colin dit qu’il n’a même pas observé un 
cas de fièvre dysentérique pernicieuse, et il explique 
ce phénomène par l’absence complète des dysenteries 
qui, faisant déd'aut, ne compliquent point les maladies 
paludéennes en cette région. En concluant, il émet 
l’avis que là où la dysenterie n’est point endémique à 
côté de la fièvre palustre, il est impossible d’observer 
l’existence de la fièvre dysentérique dite pernicieuse. 

Hippocrate,lui-même,considéraitlady.senterie comme 
une complication de l’impaludisme et non comme en¬ 
gendrée par ce dernier, en‘disant « Suaevrepi'-/) atoX-irivoSSEsi 
ixaxiv; aaitf'/, Ss itovïipov -Ap s; ûSpoiaa; -r, XstEVTEpiaç 

YÎ'CVùvTai éavactpiot (1). 

Jean Dudon (2) soutenant l’opinion que des accès de 
lièvre paludéenne compliquent souvent la dysenterie, 
alïirme que la fièvre paludéenne ne peut en rien modi¬ 
fier la marche de la dysenterie et, en étudiant la fièvre 
dysentérique, considérée comme pernicieuse parDaullé, 
il admet l’existence des caractères symptomatiques éta¬ 
blis par Daullé relativement à la fièvre dysentérique 
pernicieuse, mais il pense que, même encore, on doit 
considérer la maladie comme fièvre intermittente com¬ 
pliquée, et non comme une fièvre paludéenne perni¬ 
cieuse proprement dite. 

S. Mourson, en distinguant h-s deux maladies, dit 


( 1 1 hwJ./.»! T'.p.. ,'j ai/.. (jSI) — ipoî'.ay.',:. 

gi) Noies et observations sur les affeelions pulutléciincs à la 
;ôte occident. d’Afrique. Thèse do l’aris, 1809. 
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que la paludisme est un sol entièrement préparé pour 
recevoir la dysenterie, car il lui fournit les conditions 
les plus favorables à son développement, c’est-à-dire la 
collaboration infectieuse, l’affaiblissement de l’orga¬ 
nisme, enfin qu’il expose à l'attaque de plusieurs infec¬ 
tions, telles que la dysenterie, le choléra (1), etc. Ceux 
qui viennent, dit-il, soit de pays salubres, soit de foyers 
palustres ou ceux qui sont affectés du paludisme, seront 
les premiers attaqués par le fléau dysentérique. 

Quant à nous, nous étant appliqués à l’étude des 
fièvres dysentériques qui sont décrites dans la littérature 
médicale comme pernicieuses, nous les rapportons 
toutes sans exception aux catarrhes dysentéroïdes com¬ 
pliqués quelquefois par le paludisme, et nous n’atta¬ 
chons aucune signification aux cas de prétendues 
fièvres dysentériques pernicieuses inscrits dans la litté¬ 
rature médicale, et qui étaient considérés comme gué¬ 
rissables par quelques grains de quinine administrés 
aux malades, tandis que l’amélioration essentielle du 
catarrhe n’était pas déterminée par le médicament 
spécial du paludisme, mais bien par les moyens théra¬ 
peutiques appropriés au catarrhe dysentérique et dont on 
faisait usage. En examinant les travaux des divers 
observateurs de la fièvre dysentérique pernicieuse, 
nous relevons que ces derniers attribuent une grande 
signification et beaucoup d’attention au ténesme et aux 
évacuations sanguinolantes, symptômes qui étaient 
suffisants, dès leur apparition, à faire considérer ces cas 
comme des fièvres dysentériques pernicieuses. Mais qui 
de nous n’a pas rencontré des entérites simples qui 
prennent le masque de la fièvre dysentérique avec 
ténesme léger pendant leur exaltation inflammatoire ; 
envie fréquente d’expulser le mucus et évacuations 
sanguinolentes. 

Rien que ce léger ténesme et ces quelques gouttes 
de sang suffisent-ils à con.stituer l’élément spécifique 
de la malignité sur lequel est basée la fièvre dysentérique 
pernicieuse. On voit toujours ces exaltations, ces vio¬ 
lentes inflammations de l’entérite simple survenir à la 
suite d’un refroidissement ou de fautes diététiques, 
circonstances qui, débilitant les petits malades, amè¬ 
nent sa mort ou cèdent au traitement et au régime 
raisonnés ; elles sont une pure complication toutes les 
fois qu’elles se manifestent chez des personnes impa¬ 
ludées, attendu que l’élément paludéeen n’a pas la 
vertu de produire dépurés dysenteries, comme le choléra 
ne peut engendrer le typhus, ni le typhus produire la 
variole. 

II, 

La dysenterie est incontestablement endémique où 
le paludisme l’est aussi et, en particulier, dans les pays 
chauds ; c’est pourquoi l’on voit souvent des personnes 
impaludées attaquées de la dysenterie ou inversement, 
des dysentériques atteints du paludisme. C’est à cette 
constatation qu’on peut attribuer l’erreur d’auteurs 
distingués qui ont considéré la dysenterie comme une 
manifestation paludéenne et ontdécrit à part une dysen¬ 
terie paludéenne, une dysenterie intermittente et une 
fièvre dysentérique pernicieuse. La dysenterie seule, 
développée par hasard sur un organisme, infecté depuis 
longtemps par le paludisme et en portant les stigmates 
évidents, (surtout si ce dernier a, une forme fébrile ou 
continue) peut amener une confusion des symptômes 


(1) Recherches cliniques sur la complication paludéenne dans 
quelques iiUo.\ications, p. 214, l, II. (/L’c/iûcs méd. naoales, 
1887.) 


et revêtir la marque compliquée de ces deux maladies, 
et seul l’examen microscopique peut nous fixer à ce 
sujet. En effet, la dysenterie aiguë est souvent accom¬ 
pagnée par de la fièvre alors même qu’il n’y a point de 
complication avec le paludisme. Cette fièvre n’est due 
à rien autre qu’au virus propre de la dysenterie et aux 
modifications pathologiques de l’intestin qui en résul¬ 
tent. Plus d’une fois chez les enfants affectés d’un, 
catarrhe dysentéroïde aigu, nous avons remarqué une 
fièvre rémittente ou continue qui montait jusqu’à 40 de¬ 
grés, surtout vers le soir, et persistait pendant quatre ou 
cinq jours, provenant du catarrhe, sans c[ue le palu¬ 
disme y fût même pour quelque chose. En pareil cas 
la quinine, ainsi que Laveran le prétend, n’a aucune 
action favorable sur la terminaison de la maladie, et 
c’est à un autre traitement que le praticien doit avoir 
recours pour obtenir la guérison du malade (calomel, 
huile de ricin, bains tièdes, régime lacté exclusif). 

L’examen du sang chez les dysentériques ne permet 
jamais de découvrir l’existence d’héloplasmode, et à 
l’autopsie on retrouve de profondes altérations du gros 
intestin, qui ne se trouvent point chez les impaludiquos, 
la rate est rarement tuméfiée, et alors fort peu, il n’y a 
point de granulations pigmentaires, ni dans ce viscère, 
ni dans les autres organes. Ce n’est que lorsque le palu¬ 
disme est compliqué d’une dysenterie chez le même 
sujet qu’on peut retrouver l’héloplasmode dans le sang 
et la phlegmasie du gros intestin qui caractérise la dysen¬ 
terie. Il en résulte que la dysenterie et le paludisme 
sont des maladies différentes, mais qui peuvent souvent 
coexister chez le même inclividu dans des pays chauds, et 
qui exercent entre elles au point de vue de prédisposition 
une influence indiscutable, carchacuned’elles, en débi¬ 
litant l'organisme, constitue une cause prédisposante. 
L’un de nous a observé à Boufrade en 1895, pendant 
une épidémie de fièvres paludéennes et de catarrhes 
dysentériques, des cas de ce genre ; et c’est seulement 
dans ces cas que l’usage de la quinine est indiqué. 

Tous les enfants qui étaient débilités et anémiques 
par les suites du paludisme, ceux-ci, comme des orga¬ 
nismes prédisposés, étaient facilement attaqués par la 
dysenterie; et ceux qui, parmi eux, étaient en convales¬ 
cence de tlysenterie, étaient plus facilement sujets au 
paludisme. Dans de pareilles circonstances, les deux 
maladies s’aggravaient par leur coexistence et agis¬ 
saient parallèlement contre l’organisme, « comme pré- , 
dispo.sant l’une à l’invasion de l’autre, ajoute Laveran 
avec beaucoup de raison, celui qui est en convalescence 
d’une dysenterie, et qui vient à être attaqué par une 
fièvre intermittente, voit apparaître de nouveau la dysen¬ 
terie qui venait de disparaître». 

Selon nous, qui avons étudié de près la question, 
tous les cas de catarrhes dysentériques que nous avons 
eu l’occasion de remarquer, chez des enfants particuliè¬ 
rement, résultent d’alimentations défectueuses, d’in¬ 
fluences atmosphériques, de fautes diététiques, et on 
observe souvent des catarrhes semblables, sous forme 
épidémique ou sporadique, sans que le miasme palu¬ 
déen y ait quelque rapport, si ce n’est en tant que com¬ 
plication. Le mouvement fébrile qui affecte parfois la 
forme rémittente, tient proprement à la cause primitive 
du catarrhe dysentérique, si en effet, l’élément paludéen 
n’y joue aucun rôle. La quinine n’a aucune action, 
comme du moins nous l’avons constaté après un long 
séjour dans des lieux très marécageux, sur l’état gémi¬ 
rai du malade, et encore moins sur les évacuations et 
le ténesme, symptômes à tort attribués à la cause sous- 
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entendue du miasme paludéen, à moins que celui-ci ne 
se trouve compliqué secondairement, comme cela a été 
observé par nous pendant une épidémie de fièvres palu¬ 
déennes et de catarrhes dysentériques. D’ailleurs, on 
voit souvent le miasme paludéen se compliquer avec 
d’autres maladies, comme par exemple, paludisme avec 
érysipèle, paludisme avec rougeole, paludisme avec 
grippe et ainsi de suite. 

Dans une statistique de 43 hôpitaux militaires, d’après 
laquelle, pendant une période de cinq ans 60,125 indi¬ 
vidus impaludés ont été soignés, on n’a observé que 
127 cas de fièvres pernicieuses ; parmi ces dernières on 
n’a observé, inscrit sur les bulletins, pas un seul cas 
de fièvre dysentérique pernicieuse. Notre statistique por¬ 
tant sur 10,000 personnes impaludées témoigne que 
parmi les 22 cas de fièvres pernicieuses que nous avons 
constatés il n’y avait aucune observation de fièvre dysen¬ 
térique. D’après une statistique générale dressée après 
une étude très pénible des articles, des monographies 
et des traités d’auteurs grecs, français (Afrique, con¬ 
trées tropicales, etc.), anglais (Indes, Australie, etc.), 
allemands (Cameroun), italiens (Abyssinie), parmi 
277,000 cas de maladies paludéennes, il y avait 3,054 
cas de fièvres pernicieuses. Parmi ces fièvres perni¬ 
cieuses, on n’a signalé seulement la forme de 1,317 
cas dont 8 seulement ont été considérés par les obser¬ 
vateurs comme de nature dysentérique pernicieuse. En 
faisant maintenant l’addition des nombres de toutes ces 
statistiques, nous obtenons le total de 344,825 cas de 
maladies paludéennes, dont 3,203 étaient des lièvres 
pernicieuses. Parmi elles, les 1,466 furent d’une forme 
connue et de ces dernières encore, 8 seulement ont 
été considérées et inscrites comme dysentériques per¬ 
nicieuses ! Et elles sont même très contestables, parce 
que les observations des médecins français, surtout, ont 
été faites dans les contrées tropicales, où la dysenterie 
est endémique. On voit ainsi que la statistique exacte 
et contrôlée confirme absolument nos considérations 
qui rejettent formellement l’existence d’une fièvre 
dysentérique pernicieuse comme une entité nosolo¬ 
gique particulière. 

En effet, la cause spéciale du catarrhe dysentérique 
primitif qui ne consiste point dans le miasme maréca¬ 
geux, ne semble pas être découverte d’une manière con¬ 
vaincante ; seulement, comme étiologie on rapporte des 
causes diverses ainsi que certains microbes, on con¬ 
sidère comme causes prédisposantes, l’influence de la 
saison chaude de l’année, les changements atmosphé¬ 
riques, etc. L’un de nous, qui exerçait à Doufrade de 
Pylie, en 1894, a observé une pareille épidémie (chez 
des enfants particulièrement) qui était due aux chan¬ 
gements atmosphériques, mais qui était d’un caractère 
bénin. Toutefois, il a en même temps remarqué des 
cas graves, où la fièvre trahissait une coexistence palu¬ 
déenne ; tous ces cas cependant, il les a traités par tout 
autres moyens que la quinine, d’après la conviction 
qu’il avait sur leur pathogénie. Lorsqu’en 1895, il y 
avait à Boufrade une grande épidémie de fièvres palu¬ 
déennes comme intensité et comme étendue, en même 
temps qu’une légère épidémie de catarrhes dysenté¬ 
riques, il a souvent remarqué, en consultation avec 
d'autres confrères, que ces deux entités nosologiques 
se compliquaient, mais que chacune d’elles travaillait 
à son propre compte, sans que l’une influençât les pro¬ 
duits de l’autre, de façon que le tableau clinique se 
modifiât. C’est à une coïncidence qu’on peut attribuer 
l’exaltation symptomatologique du catarrhe dysenté¬ 


rique, toutes les fois que la fièvre intermittente vient à 
se développer simultanément (bien que, en principe, 
nous admettions que ces deux maladies s’influencent 
entre elles) ; et cela d’autant plus qu’il est reconnu que 
le catarrhe est susceptible de rémissions et d’exal¬ 
tations. Quant à nous, dans tous les cas que nous 
avons remarqués, nous ne vîmes jamais le catarrhe 
dysentéroïde changer de caractère, s’aggraver ou au 
contraire s’adoucir par la complication de l’infection 
paludéenne et encore moins, nous avons vu la quinine 
ou ses diverses préparations exercer une influence 
sur le catarrhe dysentéroïde proprement dit. Ce n’était 
que le mouvement fébrile qui était arrêté ou prévenu, 
tandis que d’autre part l’autre état morbide, le catarrhe 
dysentéroïde, accomplissait et parcourait son évolution 
naturelle et il n’était influencé que par les médicaments 
indiqués contre lui. Par contre, dans trois cas nous 
seuls et dans un autre avec un confrère expérimenté, 
en administrant la quinine pour le mouvement fébrile, 
nous avons été témoins d’une exacerbation du ca¬ 
tarrhe. Cette exacerbation ne s’accomplissait pas, sans 
doute, à la suite d’une action contre l’organisme ou 
d’une sensibilité de l’organisme envers la quinine, mais 
parce que tout simplement la quinine n'a absolument 
aucune vertu thérapeutique sur la maladie, laquelle 
n’est point influencée par les sels de la quinine, mais 
bien par d’autres médicaments qui sont spéciaux pour 
elle. Les rémissions des évacuations et du ténesme 
après l’usage de la quinine que plusieurs observateurs 
rapportent, ne sont, d’après nous, qu’une illusion ou 
du moins des coïncidences fortuites. Car après l’admi¬ 
nistration du tannate de quinine, qui est d’usage en 
pareilles circonstances, il est probable que ces rémis¬ 
sions sont dues au tanin contenu et non à la quinine. 

D’ailleurs, le catarrhe dysentérique proprement dit, 
est une entité nosologique particulière, soumise à un 
bacille spécifique décrit par Chantemesse et Widal, 
Cornil et Babés (qui ont même trouvés des diplocoques et 
des spirilles), Veillon et Jayle (le colibacille commun), 
Kartulis (d’Alexandrie), qui a retrouvé l’amibe dont il a 
présenté de nombreuses observations, recueillies de 
1885 à 1893, et le regretté chirurgien grec Zangarolas 
(d’Alexandrie), qui admet le streptocoque comme la 
cause de la dysenterie (1). 

Puisque donc, co'nclut-il, l’entité morbide de la 
dysenterie présente à coup sur une spécifité micro¬ 
bienne, elle ne peut tenir à des causes multiples, si la 
cause spécifique, le bacille spécifique, n’est pas en 
scène, ne prédomine pas, soit que cela soit une amibe 
ou un streptocoque, ou un diplocoque, ou quelque chose 
d’autre, ou enfin une combinaison de microbes (Ber¬ 
trand (2). 

Le microbe est la cause spécifique, l’élément actif, 
.sans .lequel une maladie infectieuse ou contagieuse 
ne peut pas exister (3). Puisque donc, jusqu’aujourd’hui 
il y a des données d’après lesquelles on sait que l’hélo- 
plasmode ne peut produire une dysenterie, et que la 
dysenterie provient d’autres causes, à quoi bon revenir 
sur la vieille théorie d’Aristote, de la genèse spontanée, 
en admettant par ces considérations absurdes la géné¬ 
ration do la cause presque à volonté, d’où découle la 
symptomatologie du virus dysentérique ? Donc, ou il y 
a le virus dysentérique agissant avec le virus paludéen. 


(1) Progrès Médical, 1895. Dysentérie et abcès du fuie. 

(2) Contribution à la pathogénie de la dysentérie. {Revue de 
Médecine, 1897, page 477.) 

l3) Arnould. — Hygiène. Paris, 1881. 
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ou bien il y a l’élément paludéen avec une simple 
diarrhée ou entérite, états qui peuvent résulter de plu¬ 
sieurs causes. 

De tous les cas relatifs à cette question que nous avons 
observés nous-mêmes, dans notre pratique clinique, 
nous concluons que ; 1“ La fièvre dysentérique per¬ 
nicieuse n’est pas une entité morbide particulière, es¬ 
sentielle ; 

2° Une pareille forme ne résulte pas du miasme 
paludéen primitivement, c’est-à-dire que cet élément 
ne peut pas produire le catarrhe dysentéroïde essentiel. 

3“ En cas de complication du miasme paludéen 
dysentérique, les productions de l’une des causes ne 
peuvent influencer celles de l’autre que par la débi¬ 
litation de l’organisme que toutes les deux détermi¬ 
nent. Chacune des entités nosologiques évolue dans le 
même organisme indépendamment des effets de l’autre, 
chacune progressant dans le champ nosologique pour 
son propre compte. 

4° Ces deux entités nosologiques ne s’opposent point 
ni ne se font concurrence l’une à l’autre, et alors qu’elles 
se compliquent et évoluent dans un même organisme; 
l’une n’en prédispose pas moins le sol pour l’établisse¬ 
ment ou pour la renaissance de l’autre maladie à la 
suite de la débilitation de l’organisme qu’elles déter¬ 
minent. 

5° La fièvre dysentérique, dite pernicieuse, doit être 
rayée du cadre des fièvres paludéennes, vu qu’elle 
n’existe pas avec la propriété nosologique qu’on lui 
attribue et cette dénomination doit être la complica¬ 
tion du paludisme avec le catarrhe dysentérique. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La prophylaxie de la tuberculose. 

Le Congrès de Naples, troisième Congrès interna¬ 
tional de la tuberculose, a donné un. regain d’actualité 
à la question si difficile et si importante de la prophy¬ 
laxie de ce fléau. Depuis Hippocrate, on s’accorde à 
considérer la phtisie comme la maladie qui fait le plus 
de victimes à l’humanité, mais il faut avouer que jus¬ 
qu’alors, malgré les découvertes scientifiques qui ont 
permis de percer le mystère de son étiologie et de sa 
transmission, les moyens prophylactiques employés sont 
restés impuissants, et plus que jamais la tuberculose 
est un danger social. L’échec indiscutable des hygié¬ 
nistes dans la lutte contre la tuberculose tient, à notre 
avis, à la manière dont ils ont abordé la solution de ce 
difficile problème. 

Les tuberculeux, ont-ils dit et disaient-ils hier encore, 
sont des fabriques de germes ; un seul, selon Heller, ex¬ 
pectore 7 milliards 200 millions environ de bacilles par 
jour. Il faut supprimer ces causes de contagion, isoler 
le tuberculeux; créer des hôpitaux, des sanatoria où les 
malades seront surveillés, où leur expectoration sera 
détruite, et si l’on ne parvient pas à guérir les phti¬ 
siques, on préservera du mal la partie saine de la po¬ 
pulation. Le raisonnement est parfait et l’adage « su- 
blata causa, tollitur effectua » ne date pas de nos 
jours. Mais où la difficulté surgit, c’est dans sa mise en 
exécution. Des enthousiastes ont déposé des projets de 
lui qui donnent une plus haute idée de leur bonne vo¬ 
lonté que de leur .sens... pratique. A Naples,.un méde¬ 


cin grec, M. Kallivokas, a été draconien, il n’est pas 
allé certes jusqu’à proposer la suppression de tous les 
tuberculeux ou menacés de l’être, non : M. Kallivokas 
habite Athènes et n’est pas de Sparte ; mais il a lu au 
Congrès un projet de loi qui demande le renvoi des 
écoles, de l’armée, des emplois publics, des administra¬ 
tions privées, des magasins et des ateliers, de tous les 
tuberculeux, ou des gens suspects de tuberculose. Que 
deviendront-ils? M. Kallivokas nes’embarrasse pas pour 
si peu, ils seront placés dans des sanatoria. Et com¬ 
ment pourra-t-on entretenir ces établissements oné¬ 
reux? Rien de plus simple pour l’hygiéniste grec, on 
créera, à ce sujet, un impôt sur les frais médicaux et 
les salaires. 

Qu’il est facile de réformer ainsi l’Univers et de sup¬ 
primer la tuberculose d’un trait de plume. Malheureu¬ 
sement il en est tout autrement quand on en arrive à 
l’application. Les seules mesures législatives de ce 
genre qu’ont pu prendre les nations civilisées, ne se 
sont, jusqu’à présent destinées qu’à la tuberculose des 
bovidés, et l’homme phtisique continuera longtemps de 
fabriquer et de répandre ses milliards de bacilles tuber¬ 
culeux. Les règlements de police, appliqués un peu 
partout, sont surtout d’utiles conseils à la population 
qu’on doit instruire, conseils dont elle ne tient pas 
toujours compte. Il ne suffit pas, à l’exemple de cer¬ 
tain conseiller municipal de Paris, de demander l’inter¬ 
diction de cracher sur les trottoirs et de faire installer 
des crachoirs, autour desquels le public prendra le plus 
souvent le soin d’expectorer ; il faut prendre des me¬ 
sures plus efficaces et là est la grande difficulté. En 
France, et à Paris en particulier, l’administration s’est 
sérieusement inquiété de cette grave question. Des 
commissions officielles ont été nommées pour tâcher de 
faire, si possible, une œuvre plus immédiatement utile 
que les Sociétés, les Ligues et les Congrès, et dès le 
début ces Commissions ont constaté leur impuissance 
absolue à effectuer le nécessaire, elles ont dû se borner 
à recommander l’exécution du possible. 

A l’une de ces Commissions, une enquête superfi¬ 
cielle démontra que 2.500 tuberculeux indigents 
étaient, au grand minimum, soignés à domicile par les 
médecins des Bureaux de bienfaisance de Paris. Ces 
2.500 indigents ne représentaient certes pas la moitié 
des tuberculeux de la classe ouvrière dignes d’être 
hospitalisés; et tout le budget de l’Assistance publique 
suffirait à peine à couvrir les frais qu’exigerait leur 
traitement dans des sanatoria. Il en est de même pour 
le reste de la France et du monde civilisé et tous les 
vœux émis dans les Congrès les plus savants et les 
mieux intentionnés ne poufrontrien contre cette simple 
constatation. Là, nous le répétons, il faut se borner au 
possible qui est et sera longtemps très loin du néces¬ 
saire. Nous ne voulons pas dire qu’il soit inutile de 
construire des sanatoria, de pratiquer l’isolement des 
tuberculeux dans les hôpitaux, isolement qu’on s’étonne 
de ne pas voir encore effectué dans les services pari¬ 
siens ; bien au contraire, nous considérons que môme 
d’une façon restreinte, les sanatoria et l’isolement 
peuvent rendre de très grands services, surtout si les 
médecins savent faire une utile sélection des malades 
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qui devront en bénéficier. Nous avons connu tel indi¬ 
gent tuberculeux qui, vivant en étroite promiscuité dans 
une étroite chambre avec sa famille, en tout cinq per¬ 
sonnes, a vu, chose navrante, sa femme et ses trois 
enfants succomber aux atteintes du mal qu’il leur avait 
transmis et dont il ne tarda pas à être victime. Son 
hospitalisation à temps, si elle eut été possible, aurait 
sauvé la vie à quatre personnes. 

D’autre part, nous avons vu un nécessiteux phtisique 
vivant seul avec sa femme et assez grandement logé 
pour prendre des précautions hygiéniques et prophy¬ 
lactiques suffisantes, s’améliorer sous l’influence du 
repos plus que du traitement et guérir. Ces exemples 
ne sont pas imaginés pour les besoins de la cause, 
nous pourrions mettre à côté des noms et des adresses, 
et quel médecin, du reste, n’a pas fait ici les mêmes 
constatations ! Concluons que la construction des sana- 
toria, l’isolement des tuberculeux sont utiles, même 
indispensables, mais que ces mesures si étendues qu’on 
puisse les prendre seront fatalement, je ne dirai pas 
insignifiantes, mais absolument insuffisantes. 

Il ne faudra pas non plus compter, de longtemps, sur 
la seule instruction hygiénique du peuple pour éviter 
la dissémination de la maladie par les crachats. A ce 
point de vue il y a beaucoup à faire et pour la tuber¬ 
culose comme pour l’alcoolisme, l’action utile ne 
pourra s’exercer qu’à l’école. Pour que le peuple ne 
soit pas tenté de rire des conseils des hygiénistes, il 
faut que dès l’enfance, il soit habitué à les entendre. 
Il faut qu’il entre dans ses mœurs par l’éducation de 
ne pas cracher partout et alors on aura quelques 
chances de diminuer en notable proportion la dissémi¬ 
nation du bacille de Koch. Mais il ne faut pas non plus 
compter sur l’efficacité absolue de l’éducation hygié¬ 
nique, il y aura de tout temps des gens rebelles aux 
bons conseils, comme il y en a de rétifs à la bienséance ; 
ces réfractaires seront légion parmi les tuberculeux 
indigents et suffiront toujours à propager la maladie. 

Le problème de la prophylaxie paraît donc insoluble. 
A notre avis, cette apparence tient à ce que l’on n’en¬ 
visage qu’un des facteurs de ce problème et cependant 
ils sont deux. Toute maladie infectieuse demande pour 
vivre et se propager deux éléments : un agent infec¬ 
tieux et un milieu, un terrain où ce dernier peut se dé¬ 
velopper. Or, jusqu’à présent on a fait le plus grand cas 
du bacille et l’on a guère songé au terrain où il est 
appelé à végéter. En un mot, la projthylaxie paraît 
trop se borner, dans les congrès, à la préservation 
contre la cause directe de la tuberculose, sur laquelle 
on a peu d’action, et ne songer guère aux causes pré¬ 
disposantes que souvent l’on pourrait supprimer ou 
atténuer et qui sont, elles, les véritables raisons du dé¬ 
veloppement effrayant que prend de nos jours la tuber¬ 
culose. Ces causes prédisposantes résultent le plus 
souvent do la misère, elles consistent dans la mauvaise 
installation des ateliers, souvent sans lumière, où l’air 
chargé de gaz délétères et de poussières se renouvelle 
insuffisamment, elles résident dans l’exiguïté des loge¬ 
ments de la classe ouvrière, où cinq et six personnes 
s’entassent dans des locaux où une seule pourrait à 
peine respirer librement. Elles se rencontrent enfin 


dans l’alimentation insuffisante et malsaine à laquelle 
l’ouvrier supplée par les liqueurs et les alcools. Récem¬ 
ment, MM. Barbier et Jacquet, à la société médicale 
des hôpitaux, insistaient sur le rôle prépondérant que 
l’alcoolisme jouait à l’aris dans Tétiologie de la tuber¬ 
culose, et nous sommes convaincus comme eux que 
c’est de ce côté et du côté de l’hygiène des ateliers et 
des habitations que les efforts prophylactiques donne¬ 
ront les meilleurs résultats. 

Avant d’expulser le tuberculeux de toute agglo¬ 
mération humaine, de le mettre, do par la loi, dans 
l’impossibilité de gagner sa vio et de l’interner de gré 
ou de force, comme le demande M. Kallivokas ; avant 
d’interdire le mariage des tuberculeux, comme le désire 
M. Nennella (de Rome), nous pensons cju’à l’exemple 
de M. Rossi-Dorca (de Rome), il serait plus juste, plus 
humain, plus pratique et plus utile, d’améliorer les 
conditions de vie des ouvriers, d’assainir leurs habita¬ 
tions, de faire l’éducation hygiénique du peuple et par¬ 
tant d’enrayer l’alcoolisme ; on obtiendrait ainsi plus 
qu’en construisant de nombreux sanatoria, au moyen 
d’impôts sur les frais médicaux et les salaires ! sana¬ 
toria qui, malgré leur nombre, seraient toujours insuf¬ 
fisants. J. Nom. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 12 mai 1900. —Présidence de 
M. Bouchard. 

Cirrhoses alcooliques hypertrophiques avec diabète. 

MM. Gilbert et Lereboullet ont observé deux malades 
atteints de cirrhose hypertrophique alcoolique ou anasci- 
tique avec diabète. Dans l’une, la cirrhose fut rigoureuse¬ 
ment traitée et le sucre disparut en même temps (juo la 
maladie de foie s’amendait. Dans l’autre, le malade ne 
voulut pas se traiter et la cirrhose évolua vers la mort 
sans que la glycosurie disparût jamais complètement, le 
taux de l’urée restant relativement élevé. Il semble prouvé 
que, dans ces faits, le diabète soit sous la dépendance de 
l’hyperhépatie ; ils se rapprochent de ceux deGlénard où, 
bien que cet auteur ne le spécifie pas, il semble qu’il 
s’agisse, dans la plupart des cas, de cirrhose alcoolique 
hypertrophique anascitique. Cette hyperhépatie qui, ici 
comme dans le cas de cirrhose pigmentaire, s’accompagne 
de lésions du foie, peut exister aussi sans lésions, l’organe 
étant simplement hypertrophié (comme dans un cas que 
MM. Gilbert et Lereboullet ont pu vérifier anatomitique- 
ment) où même l’organe restant de volume normal. L’hy¬ 
pothèse de Thyperhépatie comme mécanisme de la genèse 
du diabète encré (notamment des faits d’acromégalie avec 
diabète et hépatomégalie) n’exclut d’ailleurs pas le rôle 
des troubles nerveux ou des lésions du pancréas qui 
agissent pour amener l’hyperactivité fonctionnelle de la 
cellule hépatique. Il convient de faire, à côté du diabète 
par anhépatie, une place au diabète par hyperhépatie avec 
ou sans lésions du foie et de connaître l’existence du 
diabète de cette nature causé et entretenu par les cirrhoses 
hypertrophiques alcooliques. 

Du diabète par hyperhépatie dans les cirrhoses 
pigmentaires. 

MM. Gilbert, Castaigne et Lereboullet. — Dans le 
diabète bronzé (cirrho.se hypertrophique^ pigmentaire) le 
mécanisme est encore discuté. Ici le diabète semble l'effet, 
non la cause de cirrhose pigmentaire,et doit être attribué 
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à l’hyperfonctionnement de la cirrhose hépatique. La 
preuve en est dans l’azoturic souvent considérable, dans 
l’évolution parallèle de cette azoturie et de la glycosurie, 
dans l’absence de signes d'insuffisance hépatique. De plus, 
dans un des deux cas rapportés (et qui concernent des 
formes lentes et bénignes de diabète bronzé), les auteurs 
ont eu par l’opothérapie hépatique, une exagération de la 
glycosurie, alors qu’en cas de dialiète par anhépatie, ce 
traitement fait disparaître le sucre. Enfin l’absorption de 
glycose (suivi dans le cas d'anhépatie, d'élimination rapide 
et considérable de sucre qui cesse au bout de quelques 
heure.s a été suivie, dans un des cas indiqués, d’élimina¬ 
tion lente, relativement modérée et longtemps prolongée). 
Hypertrophie de l’organe, hyperazoturie, hyperfonclion 
glycogénique, parfois aussi hyperbiligèiiie, enfin hypor- 
génèse pigmentaire, semblent justifier l’hypothèse do 
ï’hyperhépatie comme cause immédiate du diabète qui est 
donc la conséquence directe et non la cause de la cirrhose 
pigmentaire. 

Histologie dos lijmphatiques de l'estomac. 

^fM. CuNKO et Delamark. — L’origine des lymphatiques 
de l'estomac est discutée : Leven conclut à l’ouverture 
large des vaisseaux blancs dans les mailles du tissu pé- 
riglandulaire. Renaut a toujours vu, chez les chiens, des 
ampoules terminales parfaitement closes; la méthode 
d'Altmann, employée par les auteurs chez le chien, le 
lapin, le cobaye, l’homme et le cheval, a permis de re¬ 
produire le plexus lymphatique sous-muqueux avec 
quelques ampoules closes. 

Hémoglobine et fer. 

M. Lapicqde a étudié, surtout dans le sang de cheval, la 
teneur en fer de l’hémoglobine. Les différences acquises 
tiennent à la technique. 

Hypochlorkydrie et hypopepsie. 

MM. Gilbert et Chassevant ont étudié les courbes des 
variations de la sécrétion chlorhydrique et, contrairement 
à l'hypothèse d’Ewald, il n’y a pas concordance avec l’hy- 
popepsie. Oe défaut de parallélisme explique les résultats 
fâcheux obtenus en thérapeutique en acceptant la concor¬ 
dance comme obligatoire. L’augmentation et la diminu¬ 
tion du suc gastrique est, en effet, souvent inverse de 
l’augmentation chlorhydrique. 

Excitabilité des nerfs. 

M. Weiss étudie la conductibilité et l’excitabilité des 
nerfs. Après avoir soumis les électrodes à l’action de 
l'acide carbonique, il montre que l’excitabilité diminue, 
tandis (jue la conductibilité n'est pas modifiée. 

M. Nicolas montre que le persulfate de fer ingéré mo¬ 
difie favorablement la nutrition des animaux. 

Anatomie de l'artère cystique. 

M. Oavaillé, au moyen d’injections colorantes, a étudié 
le trajet et la distribution de l’artère cystique chez 
l’homme. Il note tes anastomoses entre le système hépa¬ 
tique artériel et le système cystique, et soulève l’hypothèse 
d'un lobe cystique embryonnaire pouvant persister chez 
l'adulte. 

M. Giard a étudié l’action des solutions salines sur le 
développement des œufs d’échinodermes. 

M. Vicier montre le rôle du nucléole dans la sécrétion. 

MM. Doyen et Channoz (de Lyon) envoient une note 
relative aux phénomènes thermiques observés pendant la 
coagulation du lait. E. p. 


Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer à nos lec¬ 
teurs la mort de M. Maurice Chervin, emporté brusquement, à 
l'àge de 18 ans, par une pustule maligne. Nous adressons à son 
père, notre excellent confrère, M. le D' Arthur Chervin, l’ex¬ 
pression de nos plus vives sympathies. N. D. L. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 15 mai 1900. — Présidence deM. Marey. 

La lutte contre l’alcoolisme. 

A l’unanimité, sur la proposition de M. Laborde, l’Aca¬ 
démie félicite M. le Ministre de la Guerre de sa circulaire 
interdisant l’alcool dans les casernes. Elle exprime le vœu 
qu’une mesure analogue soit prise dans la marine. 

Monstres hétéradelphes. 

M. Lanneloncue présente deux jeunes Indiens hétéra¬ 
delphes. Chacun d’eux porte un second sujet, mal déve¬ 
loppé en partie, confondu avec lui. 

Traitement de la névralgie faciale par la résection du 
ganglion cervical supérieur du sympathique. 

M. A. Chipault montre que, lorsque le traitement raé- 
dieal a échoué, ce qui n’arrive que trop souvent, le malade 
atteint de névralgie faciale se trouve en présence d’inter¬ 
ventions chirurgicales peu encourageantes ; les résections 
périphériques du trijumeau, sans danger mais qui, le plus 
souvent, ne donnent que quelques mois de soulagement 
et les résections du ganglion de Casser, plus utiles, mais 
singulièrement dangereuses, puisque leur mortalité opéra 
toire dépas.se 25 0/0. Or il semble, d’après leur pathogénie, 
souvent artério-scléreuse et d’après toute une catégorie de 
leurs symptômes, d’ordre vaso-moteur, que les névralgies 
faciales soient une affection d’origine vaso-motrice. Rien 
ne serait, dès lors, plus logique, que de les traiter par ,1a 
résection du ganglion cervical supérieur du sympathique, 
qui fournit les vaso-moteurs, non seulement aux branches 
du trijumeau, mais encore à son ganglion gasserien et à 
ses noyaux encéphaliques, en somme à la totalité du nerf 
(jui souffre. C’est ce qu’a fait .laboulay, avec succès, dans 
un cas. C’est ce que, engagé par M. Abadie, j’ai pratiqué 
chez un homme de üO ans atteint, depuis trente-trois ans, 
d’une forme extrêmement rebelle, grave et progressive de 
névralgie faciale, plus marquée sur le territoire du maxil¬ 
laire supérieur. Tout avait été essayé sans succès, en par¬ 
ticulier l’opium et le sulfate de quinine. Or, quarante- 
huit heures après l’opération, ce malade que je vous 
présente a cessé de souffrir : il ne ressent plus qu’une 
insignifiante sensation de chaleur sur la gencive. Cette 
observation démontre tout au moins le bien-fondé de la 
théorie vaso-motrice de la névralgie faciale, et l’intérêt de 
l’intervention qui en découle. J’ajoute que celle-ci, portant 
sur le cou et non sur la face, a l’avantage de ne laisser 
aucune cicatrice visible, qu’elle n’entraîne point à sa suite 
les anesthésies qui gênent tant le malade après les inter¬ 
ventions sur le trijumeau, enfin qu’elle est absolument 
sans dangers et sans inconvénients, ainsi que me per¬ 
mettent de l’affirmer les quelque cinquante cas où je l'ai 
exécutée. A.-E. Hlicqüe. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 11 mai 1900. — Présidence de M. Troisikr. 

Traitement de la méningite suppurée. 

M. Netter fait remarquer que toutes les fois qu’un médecin 
signale la guérison d'une nléningite, on met en doute le dia¬ 
gnostic qu’il a porté et l’on dénomme méningisme l’ensemble 
des symptômes méningitiques qu’il a observés. Cependant, la 
méningite suppurée guérit. M. Netter peut en citer des exem¬ 
ples indiscutables, puisqu’il a obtenu du pus, en pratiquant la 
ponction lombaire. Depuis mai 1899, M. Netter a soigné et vu 
guérir six malades de ce genre. L’examen microscopique du 
liquide, retiré par la ponction lombaire, lui a permis d’y cons¬ 
tater le diplococcus méningitidis intercellularis de Weichsel- 
liaura. qui n’est peut-être qu’une transformation du pneumo¬ 
coque. Sur les six malades guéris, cinq le sont actuellement 
c.miplètcment, un présente des ankylosés articulaires consé- 
culives à des arthrites infectieuses. Enfin, un autre malade 
en traitement, a présenté des accidents inflammatoires de la 
i i'vion labyrinthique de l’oreille. Le symptôme principal de 
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ces méningites était la raideur de la nuque. Les troubles 
moteurs de l’œil étaient fréquents, mais ils ont parfaitement 
disparu; enfin, des éruptions {pétéchies, herpès, érythèmes 
divers), se sont parfois manifestées. La guérison, le plus sou¬ 
vent, est survenue en quelques jours; cependant, dans deux 
cas, elle ne s’est confirmée qu’au bout de deux ou trois mois. 
Le traitement que M. Netter juge absolument efficace, con¬ 
siste en bains chauds répétés et ponctions lombaires. Les 
bains doivent être donnés entre 38» et 40°, durée 20 minutes 
environ et être répétés toutes les trois ou quatre heures. Les 
ponctions lombaires doivent être renouvelées plusieurs fois 
au cours de la maladie. Si les forees générales faiblissent, 
M. Netter fait des injections de sérum artificiel. Il croit que si 
ce traitement n’est pas infaillible, il est fort efficace et les 
résultats favorables ne sont pas une exception. 

Anévrisme de l'aorte ascendante ouvert dans la veine cave 
supérieure. 

MM. Lenoir et Chauveau présentent des pièces anatomi¬ 
ques provenant d’une femme, atteinte jadis de phlébite, qui 
fut prise brusquement de dyspnée et d’angoisse avec œdème 
à la partie supérieure du corps (compassion de la veine cave 
supérieure). L’examen permit de constater un anévrisme de 
de l’aorte ascendante. Le début brusque de l’affection fit 
porter le diagnostic de perforation de l’anévrisme dans la 
veine cave supérieure. L’autopsie ne tarda pas à permettre la 
vérification absolue de ce diagnostic. 

Un cas de rage. 

M. Ménétrier a soigné dans son service une femme de 
46 ans, ne paraissant pas nerveuse. Mordue au visage par un 
chien, elle fut seize jours après la morsure à l'Institut l’asteur 
où elle fut soignée durant vingt jours. Quelques jours après, 
elle fut prise de céphalalgie, puis d’anxiété, en de dysphagie 
et de spasmes douloureux des muscles du pharynx et du cou. 
Elle ne peut avaler sa salive et bave. 

La respiration est spasmodique et assez fréquente. Rien au 
cœur. Albumine en quantité dans les urines. Constipation. 
Aucun trouble sensitif. Ni exagération des réflexes, aucune 
tendance aux contractions tétaniques. Température 39°. On 
parvint à lui faire prendre du lait. Un lavement de 4 gram¬ 
mes de chloral la calma un peu. Au milieu de la nuit, agitation 
avec hallucinations terrifiantes puis calme relatif. La malade 
mourut brusquement de syncope quelques heures après dans 
la matinée. 

L’autopsie ne permitpasde constater microscopiquement au¬ 
cune lésion apparente. La bulbe conservée et envoyée à l’Ins¬ 
titut Pasteur servit à des inoculations qui démontrèrent bien 
l’origine rabique de la maladie. L’examen soigneux au micros¬ 
cope des centres nerveux ne permit de constater aucune lésion. 
11 faut noter que les ganglions nerveux ne furent pas exami¬ 
nés. Les autres organes ne présentaient pas de lésions nota¬ 
bles. Les reins étaient congestionnés et offraient une légère 
néphrite desquamative. M. Ménétrier fait remarquer le nom¬ 
bre restreint de symptômes et de lésions dans ce cas de rage 
cependant avéré. M. .vlénétrier, tout en reconnaissant la valeur 
de la vaccination antirabique, regrette qu’après la morsure 
on n’ait pas songé à cautériser la plaie. 

Sur une forme chimique de L’hypersécrétion chlorydrique 
continue. {Syndrome de Reichmann.) 

MM. Mathieu et Jean-Ch. Roux ont traité un jeune homme 
qui, un an auparavant, s’était surmené à la chasse et n’avait 
jamais pu se remettre de sa fatigue. La perte des forces aug¬ 
mentait, il maigrissait et, malgré cela, mangeait beaucoup. 
M. Darier l’a examiné et a constaté une dilatation de l’esto¬ 
mac. Le régime sec l’a un peu amélioré mais momentanément. 

M. Mathieu constate la dilatation gastrique, trouve 240 c.c. 
do liquide d’apparence salivaire, liquide acide dont l’acidité 
était dû à l’acide chlorhydrique. On se trouve en présence du 
syndrome do Reichmann, il faut noter néanmoins que le ma¬ 
lade n’avait pas ressenti de douleurs d’estomac. Deux autres 
malades ont été observés atteints du même syndrome. 8oumis 
à un régime très riche en substances azotées, ces malades 
n’éliminent que fort peu d’urée sans que pour cela leur poids 


augmente. Il faut donc admettre un trouble chimique de la 
digestion est dû très vraisemblablement à de l’hypersécrétion 
chlorydrique et à l’hyperacidité intestinale consécutive qui 
empêche la digestion intestinale. La digestion par le suc 
pancréatique doit être annihilée par l’acidité trop considérable 
du bol alimentaire. 

M. Mathieu qui avait obtenu dans l’hyperchlorydrie de bons 
résultats par la belladone ou l’atropine administrée d’une 
façon prolongée, a traité ainsi ses malades et ils paraissent 
actuellement être en voie d’amélioration. Le régime le plus 
sévère n’avait donné aucun résultat. 

M. Legendre demande si l’origine de cette maladie ne serait 
pas dans le fonctionnement du système nerveux. Bien 
qu’ayant de l’hyperchlorhydrie, ces malades ne souffrent pas. 
Le début de leur affection survient à la suite d’un surmenage 
et le traitement qui agit sur le système nerveux. 

M. Mathieu tient à se borner absolument aux constatations 
cliniques, il croit qu’à l’heure actuelle nos connaissances sur ce 
syndrome sont trop limitées pour aborder la question pathogé¬ 
nique. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 16 mai 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Traitement de la tuberculose rénale. 

M. Albarran, à l’occasion de la récente communication, 
sur ce sujet, de M. Pousson, fait part à la Société de Chi¬ 
rurgie, de sa pratique, qu’il suit depuis plusieurs années; d’a¬ 
près lui, et sur ce point tout le monde paraît actuellement 
d’accord, il faut intervenir dès que le diagnostic est posé; et 
ni l’état général, à moins que la tuberculose ait conduit la 
malade à la dernière période, ni l’état local ne doivent confre- 
indiquer l’intervention. Il est d’autres points sur lesquels 
l’ficcord n’est pas fait : Peut-on, avant d’aborder une néphrec¬ 
tomie, déterminer d’une faveur absolue l’état fonctionnel do 
l’autre rein? M. Albarran l’affirme, et cela grâce au cathété¬ 
risme de l’uretère, pratique éminemment utile, par consé¬ 
quent, applicable dans l’immense majorité des cas et absolu¬ 
ment inoffensives, à la condition qu’elle soit faite avec une 
rigoureuse asepsie. Comment faut-il traiter les pyonéphroses 
tuberculeuses? ces dernières, d’abord, sont une rapeté patholo¬ 
gique. Les traiter par une simple incision, c’est faire une opé¬ 
ration palliative, insuffisante ; la néphrectomie, au contraire, 
enlève en même temps le rein tuberculeux et la pratique a 
démontré à M. Albarran la supériorité de ce mode de traite¬ 
ment. Quant à l’uretère, M. Albarran est arrivé à cette con¬ 
clusion, d’après ses observations, que, si l’ablation de ce conduit 
présente trop de difficulté, il vaut mieux le sectionner au- 
dessus d’une ligature et le laisser. 

Nouveau procédé de suture de la peau. 

M. Michaux présente un nouveau procédé de suture de la 
peau; au lieu de fils, on emploie des serre-fines, enfilées 
dans une broche, et que l’on applique en affrontant soigneu- 
ment la peau, par deux pinces de Rocher, mises aux extré¬ 
mités de la plaie; on les laisse en place pendant six jours; 
l’application est extrêmement rapide, pas une minute pour les 
plus grandes sutures; elle est absolument indolore et déter¬ 
mine une cicatrice à peine visible; M. Michel a construit un 
inférieur appareil qui permet d’appliquer ce procédé rapide¬ 
ment et sans aide. 

Asepsie opératoire. 

M. Bazy, revenant sur la question do l’asepsie opératoire 
traitée par M. Quénu devant la Société de Chirurgie, et se ba¬ 
sant sur des expériences faites sur des lapins, conclut que si 
l’asepsie est la condition sirïe qua non delà chirurgie, il faut 
admettre aussi que la stérilisation des mains et du champ opé¬ 
ratoire est pratiquement possible. Si on voulait adopter les 
idées de M. Quénu dans toute leur rigueur, toute la chirurt-ie 
d’urgence disparaîtrait. L’asepsie opératoire n’est pas aussi 
difficile à obtenir qu’on le pense ; apprenons à bien nous 
laver les mains et nous pourrons, sans le faire avec prémédi¬ 
tation, pratiquer une opération aseptique. 
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M. Bazy présente à l’appui de sa doctrine, des expériences 
pratiquées sur des lapins. S’étant infecté les doigts avec dif¬ 
férentes cultures microbiennes, il pratiqua sans se désinfecter 
les mains, une laparatomie sur des lapins; puis, après désin¬ 
fection des mains comme pour une intervention sur l’homme, 
il fit une nouvelle laparatomie sur d’autres lapins. Or les la¬ 
pins de la première catégorie sont morts, ceux de la deuxième 
catégorie vivent. C’est là, pour M. Bazy, une preuve mathé¬ 
matique, que la stérilisation dos mains est possible. 

Schwartz. 


SOCIÉTÉ UE THÉRAPEUTIQUE. 

Séance du 9 mai 1900. 

Traitement de l’acidité urinaire par l’acide phosphorique. 

M. Cautru étudie depuis deux ans chez tous les malades 
de sa clientèle l’acidité de l’urine prise à jeun, d’après le pro¬ 
cédé nouveau de M. Joulie, décrit dans le Bulletin général 
de thérapeutique de mars et avril 1900. Grâce à cette méthode, 
il a pu se rendre compte que la plupart des malades dits 
arthritiques, sont atteints non pas, comme on Ta dit, d’hyper¬ 
acidité, mais sont au contraire plus ou moins hypoacides. Il 
a remarqué aussi qu’un certain nombre d’autres états patholo¬ 
giques, tels que la neurasthénie, la dyspepsie hyperchlorhy- 
drique, la phase prémonitoire et la convalescence de maladies 
infectueuses, la tuberculose, le diabète, le cancer s’accompa¬ 
gnent le plus souvent d’hypoacidité urinaire. La plupart des 
hyperacidités urinaires sont dues à une fermentation acide do 
l’estomac, qui cesse après quelques jours de traitement. Le 
meilleur traitement de Thypoacidité consiste dans l’emploi de 
Tacido phosporique à doses variables, mais qui peuvent être 
portées sans inconvénient à 5 grammes d’acide phosphorique 
officinal. 

M. Dalché observe en ce moment une malade atteinte de 
gastrite hypoacide, qui a été très améliorée par l’acide phos¬ 
phorique. 

M. Albert Robin pense que les heureux effets obtenus par 
la médication acide dans les cas de dyspepsie hyperchlorhy- 
drique sont dus à une action d’inhilition exercée sur les 
glandes. La même médication peut agir utilement dans les cas 
d’anachlorhydrie, en favorisant la sécrétion de la pepsine et du 
ferment Oab. 

Sur la thermalüé des eaux minérales. 

M. Rodjean pense que les eaux chaudes sont au point de 
vue géologique chimique et bactériologique les types les plus 
parlaits des eaux minérales. Embouteillées avec soin elles no 
perdent que leur thermalité, mais elles conservent générale¬ 
ment leur intégrité à un degré supérieur aux eaux froides qui 
ne sont que leurs dérivés et qui, après avoir quitté le filon 
primitif, ont circulé dans le sol. A l’encontre des idées géné¬ 
ralement admises, ces faits devraient engager à donner la 
préférence aux eaux qui émergent d’un bassin hydro-minéral 
avec une thermalité élevée. P. Rellay. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 12 mai 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 15. Le procès-verbal de la der¬ 
nière réunion est lu et adopté. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels. — Traitement antiseptique de la phtisie, par le 
D'' Couëtoux, de Blain (Seine-Inférieure). — Mémoires de la 
Société de Médecine do Paris, en 1817, envoyés par le D' Ha¬ 
meau.— Bulletin delà Société médicale des bureaux de bien- 
fai.sance. — La Jeunesse, Revue de l'Association de la Jeunesse 
française tempérante. — Annuaire des Sociétés savantes en 
1899 (ouvrage souscrit). 

Correspondance manuscrite. — 1» Lettre de M. Jullien, 
s’excusant de ne pouvoir assister à la séance. — 2» Lettre du 
D’’ Roché, posant sa candidature au titulariat (parrains ; 
MM. Roubinovitch et Picqué). 

M. Richelot fait une communication sur le Traitement 


de la métrite cervicale par le caustique Filhos {sera 
publié}. 

M. Dübuc espère que, grâce à la très intéresante communi¬ 
cation de M. Richelot, on amputera ou on évidera moins sou¬ 
vent les cols utérins. 

M. Besnier demande à M. Richelot si ce traitement peut 
être appliqué à une malade astreinte à un métier pénible, sans 
qu’elle soit obligée de se reposer. 

M. Richelot préfère que, le jour de la cautérisation au 
Filhos, la malade se repose. 

Vote sur la candidature du D'’ Henri Voisin. — Le D' Henri 
■Voisin est élu membre titulaire à l’unanimité. 

La séance est levée à 5 h. 40. 

Un des Secrétaires annuels, 

D'’ E. Albert-Weil. 


SOCIÉTÉ FRANÇAISE D’OTOLOGIE, LARYNGOLOGIE 
ET RHINOLOGIE. 

Séance du mercredi 16 mai 1900. 

Nouveau procédé sûr et rapide pour pratiquer l'ouverture 
totale ou partielle des cavités de l’oreille moyenne. 

M. Suarez de Mendoza (do Paris). — La trépan.ation mas¬ 
toïdienne imaginée, d’abord, par Rioland, pratiquée pour la 
première fois par Petit, en 1850, vantée par Jasser, discréditée 
par Grimer et d’autres, réhabilitée par Schwartze, et modifiée 
par Kuster, von Berman, Zaufal, Stake, etc., etc., a été tou¬ 
jours pratiquée à l’aide de la gouge et du marteau, sauf des 
légères exceptions qui ont adopté l’emploi de la fraise que 
nous conseillons depuis quinze ans. Notre but n’est pas de re¬ 
venir, aujourd’hui, sur les services que la fraise, bien maniée, 
peut rendre à l’opérateur. C’est sur les avantages qu’offre 
l’emploi de la scie tubulaire mue par le tour de White, ou par 
le moteur électrique, dans les diverses interventions mastoï¬ 
diennes, que je désire insister aujourd’hui. C’est en me ser¬ 
vant de la fraise pour agrandir, préparer et nettoyer les cavi¬ 
tés mises à nu par la gouge, que je fus amené à me servir de 
la scie circulaire pour obtenir des sections nettes, rapides et 
précises dans la masse osseuse. Tous les opérateurs savent à 
quel point est délicat le temps opératoire qui a pour but de 
mettre largement en communication l’antre avec l’attique, en 
faisant sauter la paroi externe de l’additus ad antrum. La 
crainte de blesser le facial, d’ouvrir la fosse cérébrale, de faire 
une échappée vers le labyrinthe, etc., etc., font que l’opérateur 
procède par des petits coups craintifs qui prolongent démesu¬ 
rément l’opération. La même chose arrive lorsqu’il s’agit de 
faire sauter la paroi externe de l’attique. En employant l’ins¬ 
trument que j’ai l’honneur de vous présenter, et que j’appelle- 
rait; pour le moment protecteur-trépan, on fait, avec sûreté et 
célérité l’ablation de la paroi externe de l’additus ad antrum 
et de T.attique. Et de même, le protecteur-trépan permet do 
supprimer avec célérité et sûreté tous les culs-de-sac limités 
par la corticale externe qui se produisent au cours de l’opéra¬ 
tion de l’évidement total de l’apophyse mastoïde, ainsi que 
d’agrandir la brèche crânienne lorsque, à la recherches des 
complications cérébrales, la trépanation devra porter sur le 
crâne. Il va de soi que je ne prétends pas substituer systé¬ 
matiquement l’emploi de la scie $t de la fraise, à celui de la 
gouge et du maillet. Loin de là. Ço que je tiens à faire cons¬ 
tater, c’est qu’en associant dans la chirurgie de l’oreille, ainsi 
que dans celle du nez et du sinus, ces divers instruments, 
gouge, fraise et protecteur-trépan, on diminue de beaucoup la 
durée de l’opération tout en la rendant plus facile, plus précise 
et plus sûre. 

Tumeurs du voile du palais. 

Au sujet de la communication de M. Noquet (de Lille), 
M. Suarez de Mendoza (de Paris), dit : J’ai eu deux fois l’oc¬ 
casion d’opérer des tumeurs du voile du palais chez le nour¬ 
risson. L’une des tumeurs était pédiculée à côté de la luette, 
l’autre se confondait presque avec elle. La première fut opé¬ 
rée par la section, avec ligature préalable. L'enfant eut, au 
deuxième jour, une hémorragie qui m’obligea à faire une 
cautérisation ignée. Le deuxième cas je l’ai opéré à l’anse 
chaude, et tout s’est passé sans encombre. La réaction fut si 
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minime que l’allaitement maternel fut continué comme d’ha¬ 
bitude. 'Je crois, vu les ennuis qu’une hémorragie du voile 
chez les nourrissons peut occasionner, que, par excès de pré¬ 
caution, il faudra toujours recourir à l’anse chaude, à moins 
de faire la ligature des vaisseaux nourriciers qui, dans ces 
tumeurs, sont souvent très développés. 

MM. CÀSTEx et Molin’Ier font une communication sur l'hy- 
drorrhée nasale. 

M. Suarez de Mendoza (de Paris), prend part à la discus¬ 
sion. Je crois. Messieurs, que l’hydrorrhée nasale ne peut pas 
encore être considérée comme une affection idiopathique, 
toujours identique à elle-même. C’est plutôt un symptôme qui 
peut reconnaître pour cause une affection des sinus ou de la 
muqueuse nasale, une fissure laissant échapper du liquide 
céphalo-rachidien, un trouble sécrétoire dépendant d’une af¬ 
fection nerveuse, neurasthénie, hystérie, trouble réflexe. J''ai 
eu occasion de voir un cas d’hydrorrhée nasale ayant lieu le 
matin, et, en examinant le malade au saut du lit, on pouvait 
constater nettement l’écoulement du liquide transparent au 
méat moyen. Par contre, chez une femme très impression¬ 
nable, sans être cependant une hystérique, l’hydrorrhéo appa¬ 
raissait, tantôt le matin, tantôt le soir, et jamais il ne fut pos¬ 
sible de constater autre chose que l’humidité et le gonflement 
de toute la surface des cornets. Inutile de dire que la sinus- 
copie n’avait rien révélé d’anormal dans les deux cas. 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

Rédacteur spécial; .vi. le d'p. keraval. 

I. — Grundriss der Psychiatrie: par Th. Kirchhoff. (Leipzig, 
in-8, 1899, F. Deuticke, éditeur). 

I. — C’est un gros manuel de médecine mentale, à l’usage 
des étudiants et des praticiens. L’auteur a voulu faire simple 
et clair. Le volume comprend une partie générale et une partie 
spéciale. 

A. La partie générale est un estimable résumé de ce qu’on 
sait sur le siège possible des maladies mentales, leurs causes, 
leur évolution, leur traitement. Nous appellerons surtout 
l’attention sur le chapitre des signes et manifestations des 
troubles mentaux, sur l’examen propre à faire reconnaître les 
troubles psychiques et leurs lignes de démarcation, ainsi que 
sur l’appendice, dans lequel M. Kirchhoff trace les règles 
aptes à l’établissement des rapports médico-légaux et des 
certificats, dont il présente des modèles. En tout 172 pages. 

B. Partie spéciale. — La classification de M. Kirchhoff en 
montrera l’esprit : 

I. Troubles psychiques simples, par tension de certaines par¬ 
ties du cerveau : a) Mélancolie ; 6) manie; c) folie périodique, 
mélancolie périodique, manie périodique, folie circulaire- 
d) folie systématisée. Paranoïa: 1. Wahnsinn ; 2. ’Verrùck- 
theit, délire des persécutions avec hallucinations, délire des 
grandeurs. ’Verrùchtheit sans hallucinations, persécutés-per¬ 
sécuteurs, hypochondrie; 3. Confusion mentale; e) folie hallu¬ 
cinatoire; /■) catatonie. 

II. 'Troubles psychiques avec lésions du cerveau ; a) Dé¬ 
mence : 1 Secondaire; 2. juvénile; 3. sénile; b) démence para¬ 
lytique; c) démence avec paralysie, syphilis cérébrale, affec¬ 
tions cérébrales en foyers, sclérose cérébrale diffuse; 
d; imbécilité; e) idiotie. 

III. Troubles psychiques dans quelques affections générales 
du système nerveux et dans les intoxications : a) Avec épi¬ 
lepsie ; b) avec hystérie; c) avec neurasthénie; d) dans les 
Intoxications aiguës ou chroniques. 

IV. Appendice. Formules. 

Un mot sur la paranoïa. Il y a paranoïa, quand il existe des 
conceptions délirantes systématiquement élaborées, soudées 
d’après un plan déterminé. Le wahnsinn est constitué par une 
association de conceptions délirantes et d’hallucinations sen¬ 
sorielles rapidement élaborées en un tout cohérent et en 
rapport avec de fortes impressions affectives. 11 en existe une 
forme dépressive ; la personnalité du malade est menacée; il 
s’en afflige, il est inquiet : la systématisation n’est pas aussi 


fine que dans la verrùchlheit, néanmoins le patient croit qu’il 
a à combattre des attaques dirigées contre sa personne, et il 
réagit contre la dépression. Il en existe une forme avec exci¬ 
tation : c’est surtout le cas des idées délirantes religieuses qui 
s’organisent. La verrùchlheit est un délire systématisé pro¬ 
gressif soigneusement organisé et réfléchi, sans grande 
influence sur la sensibilité morale. 

La nature de la langue et la disposition typographique ont 
permis à l’auteur de dresser le bilan de toutes les psychoses 
connues, et de l’intercaler dans ce dispositif de sa classifica¬ 
tion. 

II. — LeUfaden der physiologischen Psychologie; par 

Th. ZiEHEN, 4“ édition. (léna, in-8, 1898, G. Fischer, éditeur). 

II. — L’utilité de la psychologie physiologique est évi¬ 
dente, mais il est tout aussi certain qu’elle est parfois aride 
et compliquée. La vulgariser en la rendant claire, tel a été le 
but de M. Ziehen dans ses leçons : il y est arrivé. Cette 
4' édition, en partie remaniée, est, à notre avis, encore plus 
nette. Rappelons que, d’après l’auteur de ces 15 leçons, tous 
les phénomènes psychiques peuvent s’expliquer sans la théorie 
de Taporception de Wundt: le jeu des associations suffit. 
Exemple : « Les innombrables agents d’excitation matérielle 
font vibrer l’écorce du cerveau : sensations. Ces vibrations 
corticales suivent les fibres d’association jusque dans la région 
motrice, qui les rélléchit sur le système musculaire : contrac¬ 
tions musculaires. A ce mécanisme transcortical correspond 
le jeu de l’association des idées : le mouvement consécutif 
s’appelle un acte. Or, l’acte dérive de la sensation et des 
images commémoratives des sensations antérieures ou con¬ 
ceptions, d’après les lois de l’association des idées. Il n’y a pas 
de motif d’admettre une faculté spéciale s’intercalant entre le 
phénomène de l’association des idées et l’acte, et déterminant, 
décidant l’acte : la volonté, en tant que faculté mentale, 
n’existe pas. Ce n'est qu’un mot, inventé par abstraction. 
Qu’exprime psychiquement la proposition : je veux aller? Sim¬ 
plement ceci. L’idée de mouvement de ma marche se présente 
à mon esprit sous la forme d’une image très intense, et elle 
s’accompagne d’une nuance sentimentale positive accentuée : 
en même temps, l’idée brille de telle sorte que toutes les idées 
qui poussent à l’idée motrice de la marche l’emportent sur 
celles qui l’arrêtent. » 

III. — L’instinct sexuel. Evolution et dissolution; par 

Ch. Féré. (Paris, lii-12, 1899, F. Alcan, éditeur.) 

III. — Ce livre a pour but, comme nous l’apprend l’auteur 
dans son avant-propos, de mettre en lumière la nécessité du 
contrôle et de la responsabilité de l’activité sexuelle, tant au 
point de vue de l’hygiène qu’au point de vue de la morale. On 
peut le considérer comme composé de trois parties. La pre¬ 
mière serait représentée par le premier chapitre : généralités, 
évolution. L’instinct sexuel, dit M. Féré, n’est qu’un réflexe 
complexe mis ea jeu par des excitants extérieurs qui éveillent 
une potentialité héréditaire. Il est secondaire, tardif, à évolu¬ 
tion progressive, dans la série animale et chez les individus. 
D’abord uniquement concentré dans l’acte de la conjugaison, 
il se complique peu à peu : 1“ d’instincts relatifs à la pour¬ 
suite et à l’attraction sexuelle; 2» puis d’instincts relatifs à 
l’union permanente et à la protection des jeunes. Après une 
étude très complète des phénomènes physiologiques et psycho¬ 
logiques qui président à l’instinct et à son perfectionnement, 
M. Féré proclame que la sympathie parentale est la base de 
tputes les autres formes de sympathie et de tout sentiment 
moral, que c’est l’amour réciproque qui établit la morale et 
l’hygiène de la vie sexuelle, que la nécessité de l’obéissance 
immédiate à l’instinct sexuel ne,s’impose qu’aux animaux 
soumis au rut périodique, mais non h Thomme, auquel l’évo¬ 
lution a donné le choix du temps, les animaux étant d’ailleurs 
eux-mêmes souvent indépendants des impulsions sexuelles, 
et que la continence est inoffensive. « L'évolution de l’instinct 
sexuel aboutit à la chasteté, ou disposition naturelle à éviter 
des abus et des plaisirs illicites, et ceux qui l’ont observée 
sont les meilleurs époux et les meilleurs parents. L’éducation 
a précisément pour but la discipline des instincts, ce qui n’a 
que dos avantages pour Thomme comme pour la femme. » Les 
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défauts de la chasteté entraînent : adultère, enfants illégi¬ 
times, dégradation de la mère, propagation des maladies 
infectieuses, 11 y a, par contre, une connexion remarquable 
entre les conséquences physiques et morales des abus sexuels 
et la nécessité de la dissimulation et du mensonge, le défaut 
de compassion et de sentiments altruistes, qui dominent l’étio¬ 
logie de la criminalité. 

La seconde partie du volume comprend en réalité les chapi¬ 
tres II à XII dans lesquels sont examinés: la dissolution de 
l’instinct sexuel, les perversions sexuelles chez les animaux, les 
anomalies de l'amour parental chez l’homme, les anomalies 
de l’instinct sexuel chez l’homme, les paresthésies sensoriel¬ 
les et psychiques, l’inversion sexuelle, les perversions sexuel¬ 
les et les anomalies génitales ou sexuelles, avec leurs 
caractères, leurs causes, leurs conséquences directes et héré¬ 
ditaires, le tout appuyé d’observations nombreuses. C’est ainsi 
que l’auteur prouva que, pour que l’individu puisse continuer à 
vivre et à se reproduire, il faut, comme l’a démontré l’évolu¬ 
tion, que les instincts individualistes cèdent peu à peu aux 
instincts sociaux, la sympathie sociale ayant sa source dans la 
sympathie conjugale et familiale qui, elle-même, trouve son 
appui dans la sympathie parentale et l'amour des enfants. 
L’adaptation est fondé sur l’équilibre qui s’établit entre ces 
diverses sympathies. Il faut que l’individu reste en harmonie 
avec le milieu : tout excès, toute insuffisance détermine une 
incompatibilité. C’est la loi biologique. Rien n’est plus inté¬ 
ressant que de la suivre pas à pas dans le texte. 

Le chapitre XIII est en quelque aorte le résultat des données 
précédentes : il traite de l’éducation et de T hygiène sexuelles. 
Noua voudrions pouvoir le copier in extenso ici. Discipliner 
les réflexes de l’en/'ant, l’accoutumer à obéir; surveiller son 
milieu; ne pas le perdre de vue; le prémunir avec prudence 
par des avertissements relatifs à la fonction sexuelle; contrô¬ 
ler ses instincs, au moment de la puberté ; prévenir et com¬ 
battre l’onanisme; enseigner l’abstinence et la chasteté; déve¬ 
lopper l’amour de l’activité, de la vérité, voilà ce qu’il convient 
de faire. Il va de soi que l’exercice extramatrimonial des fonc¬ 
tions sexuelles est un délit, car c’est un danger à la fois indi¬ 
viduel et social, puisqu’il favorise la prostitution, la promis¬ 
cuité, l’illégitimité, avec toutes leurs conséquences. Les 
exercices physiques et les moyens thérapeutiques propres aux 
diverses anomalies interviennent utilement. 

Est-ce tout? Nullement. Il est encore un point à envisager. 
Les anormaux sexuels sont-ils responsables ? Les perversions 
sexuelles étant négatives du sexe, aussi bien dans ses moyens 
que dans son but, elles sont nuisibles, dangereuses et immo¬ 
rales : elles ne sont pas tolérables. Le rôle du médecin n’est 
pas d’excuser le criminel, mais bien d'utiliser le temps de sa 
peine à le traiter, quand il est guérissable, et de préconiser 
les mesures d’hygiène propres à restreindre les conditions 
héréditaires ou accidentelles favorables au développement des 
anomalies psychiques « L’amour, conclut M. Féré, reste le plus 
grand remède à tous nos maux, et il est, comme le dit Miche¬ 
let, une puissance nullement indisciplinable. » 

IV. — Die Kolonisirung der Geisteskranken ; par A. Pætz. 

Berlin, in-8 (1899, J. Springer, édit.). 

IV. — On a beaucoup parlé et écrit sur le livre et l’œuvre de 
M. A. Fætz; mais je crois qu’on n’a pas encore appelé suffi¬ 
samment l’attention sur ce travail, je crois surtout qu’on n’a 
pas assez visité l’établissement dans lequel sont réalisés les 
perfectionnements décrits dans ce livre. Tous les articles pa¬ 
rus sur le traitement des aliénés par le repos au lit, sur les 
asiles à portes ouvertes, sur les colonies d’aliénés, etc., se sont, 
consciemment ou inconsciemment, inspirés de ses efforts, et 
de la réalisation qu'il en a effectuée à Alt-Scherbitz. Mais ils 
nous paraissent avoir négligé le véritable point de vue auquel 
il importe de se placer, suivant nous, pour l’application judi¬ 
cieuse de ces divers modes de traitement, préconisés comme 
des panacées. M. Pætz fait une étude éclectique de tous les 
systèmes médico-administratifs, et il applique chacun d’eux, 
suivant tel ou tel cas, telle ou telle indication médicale, à tels 
ou tels aliénés. Alt-Scherbitz est en quelque sorte la trousse 
de tous les instruments du nouvel arsenal,perfectionné de l’hos¬ 
pitalisation des aliénés. Et c'est l’établissement type do l’indi¬ 
vidualisation thérapeutique. 


Voici d’ailleurs comment a procédé le médecin allemand. Il 
s’est au préalable enquis de ce qui s’était fait ou se faisait dans 
la voie qu’il voulait suivre. Il a pu ainsi se rendre compte du 
développement de l’assistance des aliénés et des asiles d’aliénés 
(chapitre premier) ; dans le chapitre II, il traite de la colonisa¬ 
tion des aliénés ; il y examine en détail ; a' la colonie agricole; 

b) l'asile d’aliénés colonial ; c) l’assistance des aliénés par les 
familles de nourriciers. Les conditions à remplir, en chacune 
de ces assistances-là, leurs avantages et leurs inconvénients, 
leur mode de développement, dans l’histoire, leurs lacunes, 
sont tour à tour analysés. On a essayé à Alt-Scherbitz de faire 
mieux? 

Qa’est-ce donc qu’Alt-Scherbitz. 

Nous allons l’apprendre dans le troisième chapitre. 

Alt-Scherbitz, qui, dans le principe, devait être un petit 
asile, embrasse actuellement une étendue de terrain de 300 hec¬ 
tares. Il est destiné à l’hospitalisation et à l’entraînement 
thérapeutique d’aliénés aigus ou chroniques, indigents ou 
pensionnaires, à l’exclusion des criminels aliénés. On s’y 
propose d’associer les avantages des asiles fermés à ceux des 
colonies, sur un vaste domaine, en pratiquant le plus possi¬ 
ble le système de la porte ouverte. Les pavillons, petits et 
coquets, plus ou moins distants les uns des autres, sont sim¬ 
plement entourés de leurs jardins respectifs, que circonscri¬ 
vent, soit des palissades élégantes dissimulées par le feuillage, 
soit des haies. La surveillance et l’installation d’appareils de 
clôture mécaniques cachés, remplacent les murs, galeries, 
corridors, conformément aux principes formulés dans le cha¬ 
pitre précédent. Le traitement au lit et la contiguïté de salles 
de jour et de dortoirs divisés, pour la surveillance continue, 
l’occlusion par des doubles fenêtres ou des jalousies spéciales, 
avec systèmes de renforts, à clefs, et, au besoin, l’usage de 
petits carreaux en verre fort épais, l’emploi parcimonieux 
d’un premier étage disposé différemment suivant les pavil¬ 
lons, les soins apportés à la décoration des salles, l’affectation 
à chaque malade du dispositif nécessaire, la multiplication des 
vestiaires, lavabos, offices, pièces de débarras et de nettoyage, 
chambres de bains, lieux d’aisance désinfectés, le chauffage 
et l’aération spéciaux à chaque pavillon, tels sont les princi¬ 
paux traits de l’asile, dont nous allons passer en revue, aussi 
brièvement que possible, la structure. 

On y distingue : a) l’asile central ; b) la colonie avec la ferme ; 

c) l’hospice d’infirmes-aliénés. 

A. L’asile central, installé au-dessus de la route, qui va 
de Halle à Leipzig, est orienté du sud au nord, de façon que 
tous les pavillons aient vue sur le parc, sur la ferme, au loin, 
sur le fonds boisé de la vallée de l’Elstçr. On y pratique et 
gradue une surveillance attentive, tempérée par le plus de 
liberté possible, le non-restreint parfait. Les chambres d’isole¬ 
ment, pourtant nécessaires, sont installées dans le même 
esprit. 

De chaque côté d’un axe central, occupé par le bâtiment 
d’administration, l’infirmerie ou lazareth, la salle d’autopsie; 
l’asile se développe en une moitié affectée aux hommes, une 
moitié réservée aux femmes. Ce sont des quartiers symétri¬ 
ques, au nombre de cinq. 

a) Les malades sociables sont installés dans deux pavil¬ 
lons, de surveillance continue, l’un pour indigents, l’autre 
pour pensionnaires. Le premier se compose : au rez-de-chaus¬ 
sée, d’une grande salle de jour communiquant, à droite et à 
gauche avec une petite salle ; ces trois salles sont à la fois 

séparées et réunies par des battants de portes vitrées. De la 
grande salle, on accède à deux dortoirs parallèles entre eux, 
qui communiquent entre eux et avec la grande salle par des 
portes vitrées. Ainsi peut s'opérer la surveillance et la sépa¬ 
ration des malades. Il existe encore deux petites chambres 
d’isolément, des lieux d’aisance, des chambres de bains, des 
lavabos. 

Le premier étage de cette villa n’a été édifié que sur une 
aile latérale; on y trouve simplement des vestiaires et des 
lavabos. Mais il y habite une surveillante ou un surveillant en 
chef. 

Les fenêtres ferment à clé ; les carreaux ont 45 centimètres 
sur 60. La vraie mesure de sûreté, c’est le personnel de choix. 
On tient généralement les malades à la maison et on occupe 
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ceux qui ne sont pas au lit, par de petits travaux manuels, la 
lecture, des jeux, y compris le billard. Quatre infirmiers sont 
continueilement de service, mais alternativement occupés à 
des besognes différentes. Même alternance pour la veillée de 
nuit; ceux qui ne veillent pas, dorment, soit au dortoir, soit 
dans une pièce séparée, réservée au premier étage (v. p. 82). 
Ce pavillon est organisé pour 22 femmes ou pour 26 hommes, 
avec les infirmiers ou les infirmières. 

Le pavillon des pensionnaires, à peu près semblable, est 
doté d’un système de jalousies à barreaux sur pouiie, avec or¬ 
ganes de fixation particuliers (Bayer e.t Leibfried,à Esslingen). 
Le dortoir de surveillance est au rez-de-chaussée ; en haut, 
couche le personnel, avec les malades qui ne sont pas conti¬ 
nuellement alités ou spécialement surveillés; en haut aussi 
habite la seconde infirmière en chef, côté des femmes, ou le 
premier assistant, côté des hommes : 4 gardiens ou gardiennes. 
b) Les malades insociables, gâteux,dangereux, agités, sont 
soignés, à la partie postérieure de l’asile, dans deux pavillons 
fermés. 

Le pavillon des malades tranquilles, propres, mais cher¬ 
chant à s’évader et sujets à caution est muni : au rez-de- 
chaussée, des pièces de jour et de la salle de surveillance con¬ 
tinue, déjà décrites, mais cette dernière peut être séparée tout 
à fait, au besoin, des salles de jour et du reste du quartier; 
elle mène, par un petit coiTidor, à 3 chambres d’isolement 
type. On peut y placer 13 malades et 2 infirmiers. Les cham¬ 
bres d’isolement sont des chambres confortables, éclairées et 
chauffées séparément (vapeur à basse pression), sans lieux d’ai¬ 
sance ; les fenêtres se composent d’un cadre en fer, enchâs¬ 
sant de petits carreaux, le 23 centim. sur 30, en verre fort épais, 
clair et transparent, qui ferme au moyen d’une clef qu’on ne peut 
retirer de la serrure qu’après la bascule du verrou. Système 
de jalousies à baguettes, sur poulie formant clôture. 

Ce pavillon, en plus de la salle de surveillance, contient : 
i 1 hommes et 4 infirmiers, 38 femmes et 3 infirmières. 

Le pavillon des agités et insociables francs est le seul où 
il y ait, avec des fenêtres clôturées et fermées, une palissade 
en bois périphérique de grande taille. Au rez-de-chaussée, 
salles de jour : au-dessus, des dortoirs. Aux chambres de dé¬ 
barras du rez-de-chaussée, correspondent, au premier étage, 
lavabos et vestiaires ; les chambres d’isolement, au nombre de 
cinq, n’ont au-dessus d’elles que des greniers. Population ; 
36 femmes et 4 infirmières, 39 hommes et 5 infirmiers. 

c) Nous arrivons aux quartiers: dits d'observation, pour 
malades n’ayant besoin ni de la surveillance continue, ni de 
quartiers fermés, qu’on examine auant de savoir si on peut 
les placer à la colonie. Ici, la porte reste ouverte, ou plutôt à 
demi fermée. Pas de chambres d’isolement, pas de fenêtres à 
clef ; rien que des salles de jour, grandes et petites, mais visi¬ 
bles de partout. Dortoirs grands et petits, propres à la même 
individualisation. La liberté est judicieusement dosée. Popula¬ 
tion : 37 malades, 3 infirmiers ou infirmières. 

L’infirmerie ou lazaret destinée à aliter les aliénés atteints 
de maladies matérielles, occupe le centre de l’asile, de l’axe 
central de l’asile. C’est un bâtiment unique. Chaque moitié est 
disposée pour chaque sexe ; elle se compose d’une grande 
salle de malades, de deux petites chambres d’isolement, dont 
une pour moribonds, avec issue à part, d’une salle de jour 
pour convalescents, d’une chambre de bains avec lavabos, la¬ 
verie, lieux d’aisance. 18 malades, 2 infirmiers. 

Le miiieu seul do ce bâtiment est surélevé : là est le vesti¬ 
bule, avec un corridor, le vestiaire ; là sont les lavabos de l’in¬ 
firmerie, la pharmacie. 

Du bâtiment d’administration, où habite le premier méde¬ 
cin, des ateliers, de la salle d'autopsie, de l’obitoire, du réser¬ 
voir sur château d’eau, nous n'avons pas la place de parler. 
Nous renvoyons aux figures et aux plans. Résumons la colonie. 

B. La colonie, située de l’autre côté do la route de Halle à 
Leipzig, au sud de cette route, domine la vallée de l'Elster. 
C’est la ferme qui la scinde en deux sections : celle des femmes 
et celle des hommes. Là s’effectue le traitomenten liberté. Les 
portes des quartiers sont ouvertes au réveil„fermées à la brume. 
Les fenêtres ne sont closes qu’au.x étages supérieurs. Les 
villas sont libres en des parcs ouverts; les malades ne voient 
même pas l’asile central. 


а) Colonie des femmes. — Séparée de la ferme par les édifi¬ 
ces où sont occupées les femmes (cui.sine, buanderie, laiterie), 
elle comprend la cuisine, qui distribue les aliments à tout 
rétablissement, au moyen de voitures de transport originales, 
la buanderie, qui contient un petit quartier de 9 malades, avec 
une infirmière, celles affectées aux services généraux en ques¬ 
tion, et 6 édifices. 

5 villas, 3 pour indigentes, 2 pour pensionnaires, donnent 
asile à 129 malades et 11 infirmières. Dans l’un de ces pavillons, 
habite un médecin-stagiaire. Un ancien bâtiment économique 
de la ferme loge les 11 femmes occupées à la laiterie, à la va¬ 
cherie, à la volaille, c’est là qu’existe l’infirmerie. 

Entre ce quartier-là et un autre bâtiment économique, à 
l’extrémité de la ferme, est l’habitation du directeur-médecin. 

б) Colonie des hommes. — Les constructions où sont occu¬ 
pés les hommes (écuries, remises, greniers), logent 14 hommes 
et 2 gardiens. La proximité des hommes et des femmes de ce 
côté exige une surveillance active. Plus à l’est, est le village 
d’Alt-Scherbitz, qui descend vers l’Elster. Il se réduit à 23 mai¬ 
sons, dont un gros moulin. L’asiie en a acheté 10 qu’on a restau¬ 
rées ; elles sont habitées par des employés ou des serviteurs, 
par 3 gardiens, et 66 malades sûrs, qui vont manger et travail¬ 
ler à la colonie. Il est entouré des dépendances, ateliers, édi¬ 
fices de rétablissement. Au delà du village, vers l’est, un pla¬ 
teau, avec un parc. Là ont été édifiées 7 villas, à peu près 
identiques à celles des femmes, hébergeant 180 hommes, de 
toutes classes, avec 17 gardiens. 

C. L'hôpital des infirmes-aliénés ou fondation Guillaurae- 
Augusta, a son siège à l’est de l’asile central, tout en étant 
administré et dirigé par le directeur-médecin, il reçoit les in¬ 
curables, inoffensifs des autres asiles allemands, exclusive¬ 
ment. C’est un lot de 80 malades, hommes et femmes, en deux 
pavillons, en quelque sorte indépendant de l’établissement. 

Quelques mots sur le service intérieur. Le directeur-médecin 
est le chef suprême du service médical et du service adminis¬ 
tratif; il a sous ses ordres 5 médecins, dont un porte le titre 
de^médecin en chef, mais la discipline et la division du travail 
sont, tout entières, comme dans un régiment, entre ses mains. 
Il en est de même de l’administration. 

Une pension de retraite existe pour les fonctionnaires, la 
plupart des employés, et pour les infirmiers ou infirmières qui 
ont effectué plusieurs années de bons services. 

Le traitement des infirmiers commissionnés va de 543 à 
753 marks (941 fr.) par an; celui des infirmières, de 396 à 
486 marks (607 fr.). 

Le budget annuel est de 521.630 marks (652.037 fr.). La dé¬ 
pense moyenne des indigents est établie à 1 fr. 92 par jour. 
Le chiffre de population totale étant de 960 malades, les dé¬ 
penses d’achats de terrains, d’immeubles, do constructions, 
d’installation encours ou prévue, étant estiméesà 2.721.800 m. 
le lit revient à 2.835 mark (3.543 fr.), Les résultats thérapeu¬ 
tiques sont évalués à 25 0/0 de curabilité : les malades guéris 
représenteraient plus du tiers de ceux qu’on fait sortir. La 
mortalité ne dépasserait pas 7,1 0/0. 

Voilà pourquoi, dans la presse on réclame assez générale¬ 
ment le régime de la liberté des aliénés et le traitement par le 
repos aulit. M. Fætz explique comment un personnel nombreux, 
bien surveillé et bien stylé luipermet de satisfaire aux indica¬ 
tions somatiques et mentales de chaque individu: il n’a pres¬ 
que plus-de gâtisme, grâce aux irrigations intestinales pro¬ 
phylactiques, il n’a plus besoin de moyens de contrainte, très 
rarement il recourt à la sonde œsophagienne. Sa proportion de 
travailleurs est énorme; il n’y aurait que 1,77 O/Odes malades 
qui refusent obstinément de travailler, 3 0/0 qui ne le puissent 
physiquement, 24 0/0 qui ne le puissent psychiquement. 

Dans les conditions précédemment étudiée.s, c’est-à-dire 
sous l’autorité d’un sevlchef absolu, et en faisant loger dans 
les quartiers des médecins dévoués, cela sera peut-être possible 
chez nous. 


Seuvic.k te santI; de la makine. — M. Taddêi, dit 'rorella, 
médecin de 2‘ claste à liurd du Dmiois a été u .mmé au grade de 
médecin de l'° darse, en remplacement de .M. lcD'' Lenoir, décédé. 
M. Peloli, luédedi stagiaire des colonies a été nomme au grade 
de médecin de 2* classe dans le corps de santé des colonies. 
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Chirurgie d’urgence; par le D' Sorel (du Ilavie). (Extrait de la 
Normandie médicale, 1898.) 

M. le D"' Sorel rapporte dans ce travail un certain nombre 
d’observations d’appendicite, de hernie étranglée et d’étrangle¬ 
ment interne, dans lesquelles l’intervention chirurgicale est 
restée impuissante à sauver les malades de la mort, faute 
d’avoir été réclamée ou acceptée assez tôt. Il a cru utile de pu¬ 
blier bravement ces faits malheureux de sa pratique person¬ 
nelle, pour affirmer et faire passer dans l’esprit des médecins 
sa conviction de la nécessité absolue de l’intervention précoce 
dans les cas dont il s’agit, et ses observations sont à cet égard 
tristement démonstratives. Il termine en mettant en relief les 
inconvénients de la temporisation : opération tardive, dans des 
conditions désastreuses qui ne lui laissent plus guère de chances 
de succès ; fausse situation du chirurgien, qui se trouve avoir 
à endosser entière la responsabilité d’une pareille interven¬ 
tion ; parce qu’il ne peut pas décemment déclarer que le 
médecin l’a appelé trop tard ; enfin, discrédit jeté, dans le pu¬ 
blic, sur la valeur des opérations, par des insuccès imputables 
non à ces opérations elles-mêmes, mais, avant tout, au retard 
que l’on a mis à y recourir. Et il conclut en conseillant aux 
médecins, quand ils se trouveront en face d’une hernie étran¬ 
glée, d’une appendicite, d’une obstruction intestinale, etc., d’ap¬ 
peler sans retard un chirurgien, qui pourra alors décider l’opé¬ 
ration en temps opportun, et devenir légitimement responsable 
de ses suites. 

Tableaux synoptiques de symptomatologie clinique et thé¬ 
rapeutique; par le D' M. Gautier. (J. B. Baillière, édit.) 

Cet ouvrage est le complément des tableaux synoptiques de 
diagnostic et des tableaux synoptiques de thérapeutique publiés 
antérieurement par l’auteur. Les articles qui le composent, 
méthodiquement rangés dans l’ordre que nous indiquerons plus 
loin, sont consacrés chacun à un symptôme en particulier. 
Ce symptôme est d’abord sommairement défini, décrit, envi¬ 
sagé au point de vue pathogénique, et, s’il y a lieu, au point 
de vue dos indications thérapeutiques générales qu’il comporte 
par lui-même, indépendamment de l’affection qui lui a donné 
naissance ; puis, il est repris de plus près, cette fois en le rap¬ 
portant aux affections causales, avec de nouvelles données 
cliniques au besoin pour préciser chaque variété, et l’auteur 
résume alors les moyens d’hygiène et de thérapeutique appli¬ 
cables à chacune d’elles, en les classant d’après les indications 
auxquelles ils répondent. Suivant les cas, et toujours avec un 
sens judicieux du renseignement utile qu’appréciera le plus le 
praticien, il donne, en sus des grandes lignes directrices du 
traitement, ici des rappels de doses de tel ou tel médicament 
ou des conseils sur les précautions à prendre quand on y a 
recours, là des formules bien choisies, ailleurs des détails sur 
la manière de conduire ce traitement pendant les diverses 
phases de la maladie envisagée. — L’ouvrage est divisé en 
chapitres ou parties, consacrés respectivement aux symptômes 
généraux, cutanés, circulatoires, respiratoires, digestifs, hépa¬ 
tiques, spléniques, urinaires, nerveux, et enfin génitaux chez 
l’homme et génitaux chez la femme. — Une table alphabétique 
très étendue permet au lecteur de trouver promptement, au 
milieu de ces chapitres, le point de symptomatologie et de 
thérapeutique qui le préoccupe «t sur lequel il désire se ren- 
.seigner. 

Mettre sur pied un ouvrage semblable est un véritable tra¬ 
vail de bénédictin et une besogne ingrate, dont le résultat uti¬ 
litaire ne répond pas toujours exactement à l’effort de l’au¬ 
teur; mais tel n’est pas le cas ici, et il faut féliciter hautement 
notre confrère et collègue le D'' Gaut'er, et de la compétence 
avec laquelle il a mené à bien cette ru^e tâche, et de la réelle 
valeur qu’il a su donner à son livre. L'étudiant et le praticien 
trouveront l’un et l’autre un réel profit ’a le consulter, le pre¬ 
mier pour classer, coordonner et compléter ce qu'il aura 
appris par ses lecture.s, dans les cours de s^s maîtres, à l’hôpi¬ 
tal, le second pour se remémorer rapidenent une question 
devenue lointaine dans ses souvenirs, ou resiée, par un hasard 
à peu près inévitable, plus ou moins en dehors de ses études 
antérieures. Ch.-H. I’ETII-Vendol. 


Premier Congrès international de médecine professionnelle 
et de déontologie médicale. 

Le comité du Congrès international de médecine profes¬ 
sionnelle et de déontologie médicale, a l’honneur d’informer le 
corps médical que la lettre d’invitation au Congrès, grâce à 
laquelle chaque congressiste pourra obtenir sur les chemins de 
fer français une remise de 50 0/0, est adressée en ce moment à 
tous les adhérents. 

Le comité rappelle que cette réduction ne peut être accordée 
qu’aux adhérents qui auront versé leur cotisation avant le 
20 juin 1900. 

Ce n’est qu’à partir du 15 juillet que le trésorier pourra 
mettre à la disposition des adhérents la carte de membre du 
Congrès, qui donne droit à l’entrée, non seulement aux séances 
du Congrès, mais encore à l’Exposition universelle pendant 
toute la session. 

C’est également à cette époque que pourront être remis les 
rapports imprimés auxquels ont droit les membres titulaires, 
ainsi que le programme officiel du Congrès. 

La carte de membre, le programme et les rapports imprimés 
pourront être retirés aux bureaux du Congrès, 120, boulevard 
Saint-Germain du 15 au 23 juillet; toutefois, le trésorier 
pourra faire parvenir par la poste ces diverses pièces à cette 
même époque, à la condition que l’on veuille bien lui faire 
savoir d’ici là à quelle adresse elles devront être envoyées. 


VARIA 

Société pour la propagation de l'incinération. 

Samedi, 12 mai, a eu lieu à l’Hôtel des Sociétés Savantes, 
l’Assemblée générale annuelle de la Société pour la propa- 
gationde l’incinération, sous la présidence de M. Bourneville, 
assisté de MM. Salomon, secrétaire-général et Brahl. M. Salo¬ 
mon dans un discours très documenté rend compte de l’état de 
l’incinération en France et à l’étranger. A Rouen, l’appareil 
crématoire a rendu d’inappréciables services au point de vue 
sanitaire. La municipalité y a fait détruire nombre de cada¬ 
vres que la terre d’un cimetière n’avait pu décomposer. Elle y 
incinérera également les corps non réclamés des hôpitaux. Mal¬ 
gré l’impulsion donnée par la municipalité, 5 incinérations 
seulement ont été demandées par les familles. A Reims, le 
crématoire construit, grâce au legs d’un généreux citoyen, est 
sur le point d'être achevé. A Bordeaux, sur une demande de 
crédit de 100.000 francs pour la construction d’un crématoire, 
le Conseil municipal a voté par 20 voix contre 10 l’adoption de 
l’incinération. A Nice, sur l’initiative d'un des membres de la 
Société, M. Bonnaud, la municipalité a réservé dans un des 
cimetières de la ville l’emplacement destiné à un monument 
crématoire. A Lyon, le Conseil municipal a voté 44.000 francs 
pour la construction, à titre expérimental, d’un premier appa¬ 
reil. 

M. Salomon donne ensuite, comme il le fait tous les ans, 
les renseignements relatifs aux progrès faits par la crémation à 
l’étranger. 

En Angleterre, sir Henri Thompson vient de publier une 
nouvelle édition de son livre sur la Crémation moderne. H 
nous y fait connaître au complet l'œuvre de la Société de cré¬ 
mation d’Angleterre depuis sa fondation, c’est-à-dire depuis 
25 ans, et rappelle l’ensemble des raisons pour lesquelles il 
convient de substituer la crémation à l’inhumation. A 
Woking, ,1e nombre des incinérations s’est élevé jusqu’en 
1899 à 1523 depuis l’ouverture. A Manchester, en 1899, les in¬ 
cinérations ont été au nombre de 12; —Glasgow 16 ; — Liver- 
pool, 23; — 240 à Woking, soit pour cette année, un total de 
367 incinérations en Angleterre. Des membres éminents de 
l'aristocratie anglaise, tels que le duc de Westminster, les 
marquis de Queensbury et de Winchester se sont fait inci¬ 
nérer. A Hull, le monument élevé par la municipalité sera 
inauguré sous peu. A Birmingham, une Société par actions, au 
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capital de 250.000 francs a été constituée dans des conditions 
qui font prévoir sa réussite. 

En Allemagne, le monument d’Offenbach, près Francfort, 
construit depuis 5 ans, vient d’être ouvert. Du 13 décembre au 
26 janvier dernier, 28 incinérations y avaient été faites. En 
1899, il y a eu 200 incinérations à Gotha, 151 à Heidelberg, 
111 à Hambourg et 46 à léna, soit un total de 513 incinérations, 
contre 423 en 1898, 372 en 1897. Plusieurs villes allemandes 
se préparent àpratiquer la crémation, entre autres : Eisenach, 
Manheim, Mayence, Apelta et Cobourg. 

En Suisse, il y a également progrès. A Genève le Comité 
administratif a voté une somme de 20.000 francs qui, avec la 
participation de la Société de crémation de cette ville, serviront 
à élever un monument dans l’un des cimetières. A Saint-Gall, 
l’Assemblée commerciale a concédé gratuitement un terrain à 
la Société de crémation. A Zurich, du l'»'janvier au 31 décem¬ 
bre 1899, le nombre des incinérations a été de 82. Le l'"’ avril 
dernier, la Société de crémation a fait don à cette ville de 
son monument et de 30.000 francs, à charge par la ville de 
construire dans un délai de 5 ans un second monument capa¬ 
ble de contenir 600 urnes et d’incinérer gratuitement les per¬ 
sonnes décédées à Zurich. 

En Danemark, à Copenhague, en 1899, le nombre des inci¬ 
nérations a été de 28 contre 18 l’année précédente. En Suède, 
il y a eu, en 1899, 51 incinérations. 

L’Italie pratique l’incinération dans 28 villes, les Etats-Unis 
dans 25. A New-York, le chiffre annuel est de 300. A Buffalo, 
en juillet dernier, on procédait à la 400® incinération. 

A Buenos-Ayres, depuis 1884, la municipalité faisait prati¬ 
quer la crémation des cadavres. Elle a inauguré l’an dernier 
dans un des cimetières de la ville, un cinérarium destiné spé¬ 
cialement aux incinérations demandées par les familles. 

Enfin, au Japon, à Tokio, il existe sept monuments conte¬ 
nant 22 appareils crématoires. L’incinération y est presque 
autant pratiquée que l’inhumation. 

M. Bourneville expose ensuite l’état de la crémation à Paris. 
En 1899, il y a eu 243 incinérations sur la demande des familles ; 
2588 de corps provenant des amphithéâtres, 1773 incinérations 
d’embryons. Total : 4554. Il fait connaître l’état numérique des 
incinérations effectuées depuis le début, en août 1889. 


demandées par 
lestamilles. 


1894 . 

1895. 

1896. 


1899. 


483 

2.188 


2.261 

2.247 

2.482 

2.587 

2.356 

2.193 

2.538 


217 

1.079 

1.238 

1.425 


749 

3.388 

3.741 

3.974 

3.911 

3.992 

4.180 

4.423 

4.197 

4.513 

4.554 


1.039 


24.393 


15.290 


41.622 


La progression est lente, mais continue. Elle serait certai¬ 
nement plus rapide si les familles étaient mieux renseignées 
dans les mairies. En 1900, pendant les quatre premiers mois. 


il y a eu : 

Incinérations demandées par les familles. . . 111 

Bières contenant des débris des amphithéâtres 

d’anatomie.956 

Embryons incinérés ... .565 


Le nombre total des incinérations pratiquées à Paris depuis 
1889 à fin avril 1900, a été de 43,254. 

Après avoir parlé du fonctionnement des fours et de la durée 
des incinérations, M. Bourneville rappelle les pointa principaux 
du rapport au Conseil municipal de M. Grébauval, membre du 
comité de la Société. M. Grébauval, sur une pétition do la 
Société, demandant : 1° la réduction de la taxe perçue sur les 
familles aisées ; 2» la suppression de cette taxe pour les corps 


des malades des hôpitaux et hospices, fit voter au Conseil un 
article unique ainsi conçu ; « Est abolie la perception de la 
taxe d’incinération en ce qui concerne le corps des personnes 
décédées dans les hôpitaux et hospices dépendant de l’assis¬ 
tance publique. 

M. Bourneville fait voter des remerciements au Conseil 
municipal pour ce qu’il a fait en faveur de la crémation et 
renouveler le vœu en faveur de l’achèvement du crématoire du 
Père-Lachaise aussitôt après l’Exposition. Il termine son dis¬ 
cours en remerciant, au nom de la Société, M. le D’’ Cornet et 
M. Mesnard, qui ont fait des conférences, avec projections, 
à Rouen, à Choisy-le-Iloi et à Vitry-sur-Seine. Il rappelle à 
tous que les documents qui sont apportés chaque année par 
M. Salomon et par lui, ont pour but de permettre à tous les 
membres de la Société de faire une active propagande en fa¬ 
veur de la crémation, réforme d’hygiène d’une importance 
capitale, surtout en ce qui concerne les grandes villes. 

Après l’exposé de la situation financière de la Société par 
M. Salomon et diverses communications de M. le commandant 
Mourgues, Maret-Leriche, etc., la séance est levée à 10 heures 
et demie. Albin Rousselet. 

La peste et les mesures sanitaires. 

La peste règne toujours à Port-Saïd, mais sans prendre une 
grande extension. Toutefois le service sanitaire rencontre une 
résistance des plus énergiques dans le quartier arabe où les in¬ 
digènes s’opposent absolument à toute mesure d’isolement. 

A Smyrne, sur le bruit que la peste avait éclaté le gouvernement 
ottoman a envoyé sur les lieux, M. le D® Nicolle, notre distin¬ 
gué compatriote, directeur de l’Institut bactériologique de 
Constantinople et M. le D' Cozzonio, président du Conseil sa¬ 
nitaire. Le rapport que vient d’envoyer ce dernier permet 
d’affirmer que la peste n’a jamais existé à Smyrne. 

Nous relevons, d’autre part, dans les Débats, du II mai, une 
critique sévère et juste, signée par un passager du paquebot, 
Armand-Béhic, M. Eugène Duchemin, au sujet de l’ineffica¬ 
cité des mesures sanitaires et des vexations inutiles qu’on 
impose aux passagers. Nous ne saurions mieux faire que de 
citer quelques passages de cette intéressante lettre ; 

« Un service international existe à Suez. Il comprend trois 
docteurs et une doctoresse, qui est plus spécialement chargée 
de l’examen des dames. L'Armand-Béhic mouilla dans le port 
de Suez dans la nuit du 16 au 17 avril. Depuis la veille, le com¬ 
mandant avait fait ralentir la marche, car nous ne pouvions 
atteindre Suez de jour et les visites sanitaires cessent après le 
coucher du soleil. Dès l’aube, le mardi 17 avril, docteurs et 
doctoresse montaient à bord et concentraient, aussitôt, leur 
attention sur les passagers du pont, qui durent subir une vi¬ 
site complète de leur personne. A neuf heures du matin, tout 
étant terminé, nous entrions dans le canal ; dix-huit heures 
après, nous mouillions à Port-Said, sans autre formalité ; enfin, 
le 22, à cinq heures du matin, VArmand-Béhic jetait l’ancre 
au Frioul, rade située à quelque milles seulement du port de 
la Joliette. A six heures quarante seulement, arriva la Santé, 
représenté par un médeein de marine assisté d’un certain nom¬ 
bre d’ouvriers employés au service sanitaire. Les instructions 
remises, à Port-Said, au commandant, prescrivaient que, « dès 
« l’arrivée de la Santé à bord, les passagers devaient se trou- 
t ver sur le pont, en face de leur bagages de cabine. Le linge 
« sale devait être enfermé dans des sacs, afin d'être étuvé par 
« l’appareil du bord ». Ces instructions ayant été observées, 
le docteur fit faire l’appel devant lui; personne ne manquant, 
aucune apparence de maladie n’étant constatée, la visite com¬ 
plète de l’équipage et des passagers de pont ne fut pas renou¬ 
velée. Mais la literie de ces personnes fut l’objet de l’attention 
du docteur, et, comme une douzaine de malatelas et autant de 
traversins étaient d’une saleté repoussante, ordre fut donné 
de les jeter à la mer. Nous vîmes, tout à coup, émerger un 
petit archipel mobile de matelas et de traversins qui avait de 
grandes chances d’atterrir presque en même temps que nous à 
Marseille, où la brise le poussait ; mais on m’assura que les pê¬ 
cheurs marseillais, qui tournaient autour de VArmand-Béhic, 
dans leurs légères embarcations, allaient s’en emparer dès que 
nous les aurions perdus de vue. Les sacs à linge furent censés 
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passés à l’étuve; je puis assurer que ceux qui y passèrent n’y 
restèrent guère plus d’une minute, tandis que douze minutes, 
paraît-il, étaient nécessaires pour agir sur ces masses entas¬ 
sées et assez volumineuses... 

Après avoir constaté les inconvénients graves de la façon 
dont on procède pour les armateurs, les passagers et l’équi¬ 
page, qui ne cherchent qu’une chose, c’est de se soustraire 
aux mesures sanitaires, M. E. Duchemin indique les modifi¬ 
cations utiles qu’on pourrait effectuer : 

« Il en serait tout différemment si le service sanitaire vou¬ 
lait bien s’inspirer des principes qui guident l’administration 
des postes ; la poste, ayant à transporter les correspondances 
des pays desservis par les paquebots, s’attachent à les diriger 
sur leurs destinations le plus tôt possible après l’arrivée au 
port. Pour cela elle n’envoie pas, du bureau de Marseille par 
exemple, une brigade d’agents sur le navire accosté à quai ou 
mouillé en rade pour faire le tri des correspondances ; non, 
tout est classé et étiqueté à bord même, en cours de route, par 
un agent spécial. La Santé, qui a la responsabilité de la 
direction des passagers, devrait envoyer à Messine, — par 
chemin de fer, — et pour chaque paquebot, une mission 
composée de deux ou trois docteurs dûment commissionnés. 

h'Armand-Béhic était, le 20 avril, à sept heures du soir, en 
face de Messine, et, le 2?. seulement, à Marseille. Si, à Messine, 
nous avions embarqué les docteurs de la Santé (point n’est 
besoin de mouiller : on abaisse l’échelle, le canot accoste), la 
commission aurait eu tout le temps de faire consciencieusement 
ses opérations durant la journée du 21. Alors nous pouvions 
débarquer tout de suite à Marseille, puisque le navire avait sa 
patente nette. Si, au contraire, la commission avait reconnu 
des cas suspects, elle aurait télégraphié en passant en vue du 
sémaphore de Bonifacio, et la direction de la Santé de Mar¬ 
seille aurait pris toutes les dispositions pour recevoir les pas¬ 
sagers aux lazarets et pour faire retourner au large le paque¬ 
bot, au lieu de le laisser tourner plusieurs heures sur sa chaîne 
d’ancre et polluer la rade de ses détritus et déjections. Ce ne 
seront pas certes les médecins qui manqueront pour effectuer 
ce service. Quant à la dépense, elle sera bien faible à côté des 
ennuis de toutes sortes que causent les pratiques actuelles et 
des dangers qu’elles nous font courir. 

En résumé : I. — La présence de la peste à Port-Saïd nous 
impose un redoublement de vigilance. — IL Les faits ci-dessus, 
fidèlement rapportés, démontrent que les mesures en vigueur 
sont plus dangereuses qu’utiles. La visite sanitaire en rade 
n’est, en effet, pas pratique, surtout dans un port comme celui 
du Frioul, voisin de ceux de Marseille, où la mer n’ayant pas 
de marée, la contamination risque de se produire par le seul 
fait du séjour d’un navire au mouillage pendant la visite sani¬ 
taire. Les cargos pourraient prendre un médecin à Bonifacio 
ou dans tout autre port à proximité des lignes suivies. Ce 
qu’il importe, avant tout, c’est d’organiser la visite sanitaire 
en cours de route, — afin de pouvoir donner la libre pratique 
sans retard à l’arrivée, si rien n’est suspect à bord, — et de 
ne pas admettre passagers et navires à l’entrée du port dans 
le cas contraire. Nous n’avons examiné que la question de 
Marseille ; il semble bien que la compagnie du canal de Suez 
aurait intérêt à obtenir que la visite sanitaire fût effectuée en 
cours de route avant l’arrivée à Suez. Il ne serait pas dilficile 
de trouver, sur la côte du golfe de Suez, un point oû les 
navires auraient à demander la Santé, ce qui leur éviterait 
toute perte de temps à l’arrivée à Suez. 

Scandales au sanatorium du Crotoy. 

En 1892, l’administration de l’assistance publique de la 
Somme conçoit l’idée de créer un sanatorium au Crotoy pour 
ses pupilles, filles et garçons. La direction en lut confiée à 
une dame Jacquot ou plutôt, en fait, à son mari qui dirigea, 
surveilla et fut seul connu du public. De 1892 à novembre 1899, 
il est passé environ 300 enfants âgés de trois à dix ans dans 
l’établissement qui en avait en moyenne une cinquantaine à 
la fois. 

Le maire du Crotoy ayant fourni de mauvais renseignements 
sur l’honorabilité de M. Jacquot, l’administration se décida à 
retirer les petites filles qui vivaient dans une promiscuité 
absolue avec les jeunes garçons. En même temps, ou fit fermer 


le débit de M. Jacquot, qui était resté cafetier. Plus tard, cer¬ 
taines rumeurs circulèrent dans le pays. On accusait M. Jac¬ 
quot de battre les enfants, et des plaintes parvinrent à l’admi¬ 
nistration. La situation se prolongea ainsi jusqu’à la fin de 
1899, époque à laquelle l’inspecteur départemental des enfants 
assistés prescrivit une enquête sérieuse à la suite de laquelle 
on se décida à fermer le sanatorium et à exercer des pour¬ 
suites contre M. Jacquot, qui vient de comparaître devant le 
tribunal correctionnel d’Abbeville. Soixante témoins, la plu¬ 
part des pupilles de l’arrondissement, furent entendus. Il ré¬ 
sulte de l’ensemble des témoignages, et certaines exagérations 
mises de côté, que M. Jacquot ne nourrissait pas suffisamment 
les enfants, qu’il les a frappés fréquemment à coups de bâton, 
de pelle et de barre de fer, qu’il a commis en leur présence 
des outrages publics à la pudeur. Plusieurs enfants ont parlé 
aussi de faits immoraux commis sur eux par M. Jacquot et son 
fils, mais la prévention n’a pu les retenir, car ils remontaient 
à plus de trois ans et sont prescrits. M. Stemler, procureur de 
la République, a plaidé avec beaucoup de cœur la cause dos 
orphelins et stigmatisé la conduite de M, Jacquot. Il a demandé 
une condamnation sévère. Le tribunal a condamné le directeur 
du sanatorium à quatre mois de prison. (Le Temps, 15 mai.) 

Banquet de l’hôpital français de Londres. 

Le trente-deuxième banquet annuel de l’hôpital français de 
Londres a eu lieu le 12 mai, à l’hôtel Cecil,sous la présidence 
de M. Cambon, ambassadeur de France, qui avait à ses 
côtés, M. Bourcart, ministre de Suisse, et le lord-maire de la 
Cité. 

Le banquet d’hier a été particulièrement brillant. M. Cambon 
a porté un toast à la reine, au prince et à la princesse de Galles 
et à M. Loubet, aux applaudissements de l’assistance chantant 
le God sace the Queen et la Marseillaise. Il a ensuite porté 
un toast au fondateur de l’hôpital, au corps médical, au corps 
diplomatique et au lord-maire. M. Bourcart a remercié au 
nom du corps diplomatique. Sir William Mac Cormac, chi¬ 
rurgien en chef de l’hôpital, et revenu de l’Afrique du Sud, a 
remercié de l’accueil qu’on lui a fait. Le lord-maire a ensuite 
porté la santé à M. Cambon. Le rapport de l’année écoulée a 
été lu. Les souscriptions recueillies dépassent 80.000 francs. 
L’ambassadeur d’Italie, ne pouvant assister au banquet, a en¬ 
voyé un chèque de 50 livres. M. Cambon a fait ressortir que 
la maison de convalescence française à Brighton se trouve en 
déficit, le baron de Courcelles, prédécesseur de M. Cambon, 
cherche, à Paris, à obtenir des secours spéciaux pour payer 
cette dette. 

Le secret professionnel. 

La chambre criminelle de la Cour de cassation a examiné 
hier la pourvoi formé par le procureur général à la cour de 
Besançon contre l’arrêt de cette cour, qui, refusant de faire état 
du témoignage d’une sage-femme, dans une poursuite dirigée 
contre une fille Girard, prévenue de suppression de part, avait 
acquitté celle-ci. 

On se rappelle que la cour avait, en effet, jugé que ce témoi¬ 
gnage avait été fait en violation du secret professionnel et que, 
dès lors, il devait être considéré comme nul et non avenu : Le 
pourvoi du procureur général soulève donc cette question dé¬ 
licate. La personne astreinte au secret professionnel est-elle 
tenue de le respecter, même en justice? 

M. le conseiller Boulloche et M. l’avocat général Feuilloley 
se sont successivement prononcés pour l’obligation absolue du 
silence; ils ont donc conclu l’un et l’autre au rejet du pourvoi 
du procureur général à la cour de Besançon. M. l’avocat gé¬ 
néral Feuilloley a insisté sur le caractère impératif du texte de 
l’article 378 du Code pénal, ainsi conçu ; _ . 

« Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi 
que les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres per¬ 
sonnes dépositaires, par état ou profession, des secrets qu on 
leur confie, qui, hors les cas où la loi les oblige à se porter 
dénonciateurs, auront révélé ces secrets, seront punis dun 
emprisonnement d’un mois a six mois, et d’une amende de cent 
francs à cinq cents francs. » 

Il a ajouté que l’obligation absolue do l’observation du secret 
professionnel résulte d’autant plus dos termes de cet article 
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qu’aujourd’hui il n’y a même plus de « cas où la loi oblige les 
dépositaires de secrets professionnels à se porter dénoncia¬ 
teurs». En effet, cette exception, qui se référait aux articles 
103 et suivants du Code pénal, a été effacée par’ la loi du 28 
avril 1832 qui les a abrogés. 

Divers arrêts de cassation, à la vérité, ont admis, surtout 
quand il s’agit de répondre à une interrogation en justice, la 
« discrétion facultative ». Mais il s’en faut que cette jurispru¬ 
dence ait un caractère constant. Un arrêt de la chambre crimi¬ 
nelle de novembre 1885 a décidé que le médecin était tenu au 
secret professionnel et ne pouvait même pas en être relevé par 
la partie intéressée. Il a posé le principe de l’obligation du secret 
absolu, dans un intérêt d’ordre public. La chambre civile de la 
Cour de cassation a, de son côté, par deux arrêts récents, dont 
le dernier est de mai 1899, appliqué se principe. Ces arrêts sont, 
d’ailleurs, conformes à la théorie soutenue par l’éminent cri¬ 
minaliste Faustin Hélie. 

Il est d’avis en effet, que si l’interpellation du magistrat 
enlève à la violation du secret professionnel le caractère délic¬ 
tueux qui seul pourrait permettre de frapper l’auteur de cette 
violation des peines prévues par la loi, celui-ci n’en manque 
pas moins au devoir professionnel. Dès lors, une déclaration 
ainsi faite ne peut être retenue. Elle doit être réputée inexis¬ 
tante. L’analyse de tous ces textes et documents détermine 
l’avocat général à conclure énergiquement pour la consécration 
de la doctrine adoptée par la cour de Besançon. La Cour su¬ 
prême a mis l’affaire en délibéré. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 11. — 5® de Doctorat (H® partie). Chirurgie. (D® série) : 
MM. Lannelongue, Delbet, Sébileau. — (2® série) : MM. Terrier, 
Broca (Aug.), Mauclaire.— (H® série) ; MM. Kirmisson, Poirier, 
Walther. — (2®série) : MM. Delens, Tuffier, Legueu. — (2® par¬ 
tie) : MM. Potain, Brissaud, Toissier. 

Mardi 22.. — 3® de Doctorat (2® partie). Nouveau régime : 
MM. Dieulafoy, Blanchard, Acliard. — 4' de Doctorat série) : 
MM. Proust, Thoinot, Vaquez.— {2^ série) : MM. Grancher, Lan¬ 
glois, Dupré. — 5® deDoclorat (D® partie]. Chirurgie. (R® sé¬ 
rie) : MM. Guyon, Brun, Albarran. — (2® série) : MM. Berger, 
Schwartz, Nélaton, — [2^ partie) : MM. Jaccoud, Charria, Méné¬ 
trier.— Obstétrique [Départie) : Budin, Bonnaire, Wallich. 

Mercredi 23. — 4® de Doctorat : MM. Landouzy, Thoinot, 
Desgrez. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie (R® série) : 
MM. Delens, Delbet, Legueu. — (2® série) : MM. Lannelongue, 
Poirier, Mauclaire. 

Vendredi 25. — 3® de Doctorat {2’ partie). Nouveau régime : 
MM. Grancher, Joffroy, Heira. — 4® de Doctorat (R® série] : 
MM. Pouchet, Gaucher, Wurtz. — (2® série) : MM. Potain, 
Ch. Richet, Thoinot. — 5® de Doctorat (R® partie). Chirurgie 
(R® série) : MM. Tillaux, Lejars, Sébileau. — (2*série) : MM. Ja- 
laguier, Delbet, Broca (Aug.). — [2'partie) : MM. Ilayem, Widal, 
Teissier.— Obstétrique (R® partie); MM. Pinard,Varnier, Lepage. 

Samedi 25. — de Doctorat série): MM. Chanteniesse, 
Chassevant, Thiroloix. — (2® série) ; MM. Corail, Pouchet, Lan¬ 
glois. — 5* de Doctorat (R® partie). Chirurgie: MM. Brun, 
Thiôry, Faure. — (2® partie) (1'® série) : MM. Dieulafoy, Roger, 
Ménétrier. — (2* série) : MM. Joffroy, Raymond, Vaquez.— 
Obstétrique (R® partie) : MM. Budin, Bonnaire, Wallich, 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, 

Mercredi 23. — M. Laval. Du méningisme typhique. — M. Petit. 
Etude sur les eaux minérales do Royat. — M. Goubeau. Troubles 
cutanés dans la convalescence do la fièvre typhoïde. — M. Mé- 
nier. De la fraclure de Dupuytren. — M. Robert. Contribution à 
l’étude clinique de l’ostéo-sarcome de l’os iliaque. — M“® Solom- 
jan-Birfeld. Fréquence de fissures et de lymphangistes du sein 
pendant l’allaitement. — M. Laparra. Goitre et grossesses. Rap¬ 
ports. Traitement — M. Chazet. Contribution à l’étude de la 
tuberculose rénale avec fistule. — M. Riss. Les endocardites 
aiguës consécutives aux infections biliaires. — M"® Dora Pesker. 
Un cas d’une affection familiale infantile. Etude clinique et ana¬ 
tomo-pathologique. — M. Isaac. De la colite muco-meinbraneuse. 

Samedi 26. — M Lacroix. Do l’ammoniaque urinaire. — 
M. Provins. Le zona chez l'enfant. — M. Santos. Les récentes 
recherches sur l’agglutination des microbes. (Le sérodiagnostic.) 


Snseignement médical libre. 

Cours de chirurgie oculaire. — M. le D® A. Terson, le jeudi, 
à. 5 heures, un cours de chirurgie oculaire avec exercices opératoi¬ 
res. Ce cours est gratuit. S’inscrire d’avance, 52, rue Jacob, tous 
les jours, de 1 à 2 heures. 


FORMULES 

XXVI. — Période ultime de l’endocardite chronique. 


Carbonate d’ammoniaque .... 2 grammes. 

Eau de vie. 30 — 

Sirop de fleurs d’oranger. ... 40 — 

—■ de gomme.i 

-- de tolu.I ââ 20 — 

— de morphine.' 

G. Lyon. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 6 mai au samedi 12 mai 
I9tl0, les naissances ont été au nombre de 1133 se décomposant 
ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 414, illégitimes, 167. Total, ; 81. 

— Sexe féminin : légitimes, 386, illégitimes, 166. Total. 552. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896:2 511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 6 mai au samedi 12 mai 1900, les décès ont été au 
nombre de 1001, savoir : 540 hommes et 461 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 11. 
T. 17. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0. — Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M 11, F. 14, T.25. —Scarlatine : M. 2, F. 2, T. ü 

— Coqueluche : M. 2, F. 1, T. 3. — Diphtérie. Croup : M. 5, 
F. 1, T. 6. — Grippe : M. 6, F. 5, T. 11. —Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 128, F. 90, T. 218. — Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 14, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 22, F. 10, T. 32. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 22, F. 28, T. 50.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Méningite simple : M. 14, F. 13, T. 27. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 30, P. 18, T. 48. 

— Paralysie, M. 2. F. 6, T. 8. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 5, 'T. 7. —Maladies organiques du cœur : M. 32, F. 34, 
T. 66, —Bronchite aiguë : M. 4, F, 8, T. 12. — Bronchite chro¬ 
nique : M.ll, F. 15, T. 26. — Broncho-pneumonie : M. 26, P. 18, 
T. 44. — Pneumonie : M.34,F.25, T. 59.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.23, F. 24, T. 47. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 9, T. 25. — Gastro-entérite, sein: M. 2, P. 2, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 4, F. 3. T. 7. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 1, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 6, T. 6.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale : M.ll, F. 7, T. 18. — 
Sénilité : M. 10, F. 18, T. 28. - Suicides : M. 16, F. 3, T. 19. 

— Autres morts violentes: M. 10, F. 0, T. 10.— Autres causes 
de mort: M. 74, F. 61, T. 135. — Causes restées inconnues : 
M. 3, F. 3, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 81, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 34, illégitimes, 14. 
Total : 48. — Sexe féminin : légitimes, 19, illégitimes, 14. 
Total : 33. 

Faculté de Médecine de Paris. —Cours de clinique chi¬ 
rurgicale (Professeur : M. Le Dentu). — M. Mauclaire, agrégé, 
chargé de cours, vendredis et mardis, à 9 h. 1/2. — Opérations de 
chirurgie générale après les leçons. Opérations gynécologiques le 
jeudi, à 9 heures, dans le service spécial de gynécologie. Examen 
des malades, par les élèves, les lundis, mercredis et samedis. 

Manœuvres obstétricales. — M. Lepage, agrégé. Les démons¬ 
trations ont lieu le jeudi à 6 heures de l’après-midi. Les exercices 
opératoires d’obstétrique ont commencé le lundi 14 mai, à 3 h., et 
se continueront tous les jours, à 3 heures (Pavillon n® VI). Les 
inscriptions pour les exercices opératoiresseront reçues au secré¬ 
tariat (Guichet n° 3), de midi à trois heures, les lundis, mardis, 
jeudis et samedis 12 mai inclusivement, sur la présentation do la 
carte d’immatriculation. Le montant des droits est de 50 francs. Les 
démonstrations du jeudi au grand amphithéâtre de la Faculté sont 
publiqueset gratuites. Les élèves inscrits régulièrement recevront 
une lettre de convocation spéciale. 

Banquet Gilles de la Tourette. — Le service médical de 
l’Exposition, les élèves et amis du D® Gilles de la Tourette 
lui offriront à l’occasion de sa promotion au grade d’officier do la 
Légion d’honneur, un banquet qui aura lieu le vendredi 25 mai, 
à 7 h. 1,. 2, à l’Hôtel Continental, sou., l.i présidence du P® Brouar- 
del. Les adhésions sont reçues chez le D® Deschamps, 76, rue de 
la Victoire. 

Mi'.-éiim d’Histoiiie naturelle. — M. Btanislas Meunier, 
professeur de géologie, fera une excursion geului/lquc j.iildique 
le dimanche 20 mai, h Üaint-Vaasl lès-Mello, Creil d Vt'i/n.ial. 

Il .siillit, pour prendre pnn à l’excursion, de se !r..iiver au ronde/,- 
vous, gare du Nord où l'on prendra, à 7 h, 15 du matin, le train 
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pour Cramoisy. On sera rentré à 5 h. 33. — N.-B. Pour pro¬ 
fiter de la réduction de 50 0/0, accordée par le chemin de fer, il 
est indispensable do verser le monlant de la place au Laboratoire 
de géologie, 61, rue de liuffon, avant samedi, à 4 heures. 

Faculté de Médecine de Paris. — Exercices pratiques de 
diagnostic bactériologique, sous la direction de M. le D" Fernand 
Besançon, chef du Laboratoire de bactériologie. — Des exercices 
pratiques de bactériologie auront lieu de 2à5 h., les mardis, jeudis 
et samedis. Les élèves seront exercés individuellement aux diverses 
manipulations. — Programme du cours : P® leçon. Technique 
de la coloration des microbes; méthode de Gram. 2® leçon. Ana¬ 
lyse bactériologique du pus : examen, culture, inoculation. 

3“ leçon. Diagnostic des microbes pyogènes (aérobies). 4" leçon. 
Analyse bactériologique des crachats (non tuberculeux). 5' leçon. 
Analyse bactériologique des crachats tuberculeux. — Tubercu¬ 
lose et pseudo-tuberculose. 6® leçon. Analyse bactériologique 
des sérosités pathologiques (pleurales, articulaires, cérébrospi¬ 
nales, etc.). — Diagnostic bactériologique de la peste. 7‘leçon. 
Analyse b.actériologique des angines non diphtériques. 8® leçon. 
Diagnostic de la diphtérie. 9® leçon. Analyse bactériologique de 
Teau. 10® leçon. Analyse microscopique du sang (bactériologie et 
histologie). 11® leçon. Sérodiagnostic. 12® leçon. Analyse bactério¬ 
logique des matières fécales. 13® leçon. Diagnostic des microbes 
anaérobies. 14® leçon. Diagnostic bactériologique des affections 
de l’appareil génito-urinaire. 15® leçon. Diagnostic bactériologi¬ 
que des affections microbiennes et parasitaires de la peau. — Le 
droit à payer pour chaque série d’exercices est de 50 francs. Sont 
admis, les docteurs français et étrangers, ainsi que les étudiants 
immatriculés. Les inscriptions sont reçues au Secrétariat de la 
Faculté (guichet n® 3), les lundis, mardis, jeudis et samedis de 
chaque semaine, de midi à 3 heures. 

Médecins et pharmaciens conseillers municipaux. — 
M. le D® Lamouroux, républicain (les Halles); M. le D® Brousse, 
socialiste (les Epinettes) ; M. le D® Navarre, socialiste (la Gare) ; 
M. le D® Chérot, nationaliste (Val-de Grâce); M. le D® Poirier de 
Narçay, nationaliste (Petit-Montrouge); M. lloudé, pharmacien, ' 
républicain (Enclos Saint-Laurent), ont été élus conseillers muni¬ 
cipaux de Paris. 

Concours du Prosectorat. — Le jury du Prosectorat est 
ainsi constitué : MM. Guyon, Farabeuf, Hichet, Hartmann, llief- 
fel. Ce concours s’ouvrira le vendredi 25 mai. 

Concours de l’Adjuvat. — Le jury de ce concours est oom- 
posé de : MM. Farabeuf, Rieffel, Terrier, Tillaye, Aug. Broca. 

Asiles d’aliénés de la Seine. — M. Bonnier, directeur de 
l’établissement d’Aix-les-Bains, vient d'être nommé directeur 
du nouvel asile d’aliénés de la Seine, à la Maison-Blanche, près 
do Neuilly-sur-Marne. Nomination politique où rintérOt des ma¬ 
lades ne compte pas. 

Hôpitaux de Paris. — Prix Eillioux. — En conformité d'un 
legs fait à l'Administration générale de l’Assistance publique par 
le D® Fillioux, un concours doit être ouvert, chaque année, pour 
l’attribution de' deux prix, d'égale valeur, à décerner l’un à l’in¬ 
terne, l’autre à l’externe des hôpitaux qui auront fait le meilleur 
mémoire et le meilleur concours sur les Maladies de l'oreille. 
Pour l’année 1960, le concours sera auvert le mercredi 5 décembre 
en vue de l’attribution de deux prix de 750 francs chacun. Les 
élèves qui désireront y prendre part seront admis à se faire ins¬ 
crire au secrétariat général de TAdministration, bureau du Service 
de santé, tous les jours, les dimanches et fêtes exceptés, de 11 h. 
à 3 heures, du 1®® au 15 octobre inclusivement. Le mémoire pres¬ 
crit comme épreuve du concours devra être déposé avant le 
15 octobre, dernier délai. Ce mémoire devra être manuscrit et 
inédit. 

Cours de vacances. — La Faculté de Médecine de Genève 
institue cette année, à titre d’essai et pour répondre à diverses 
demandes, des cours de perfcctionnemout pour médecins prati¬ 
ciens, qui porteront sur la clinique médicale et la thérapeutique. 
Ces cours auront lieu du 10 au 22 so])tembro 1906, sous la direc¬ 
tion de MM. les P®® P. Bard et A. .Mayor, avec la collaboration 
do MM. les P'“ H. Oltramare et G. llaltenhoff, de MM. les 
D'" .Maillai’t, E. Thomas, A. Valette, médecins adjoints à la cli¬ 
nique médicale; E. Long, chef de laboratoire de la clinique; 
Guder, privat-docent à la Faculté de Médecine, et Jannin. Ils 
consisteront en présentation de malades et exercices de diagnos¬ 
tic, en déinonstrations et exercices pratiques de procédés d'exa¬ 
men applicables il la clinique ( étude du ehimisme stomacal, 
urologie, bactériologie, hémat..logie, exploration par réleoiricité 
et par les r.ayons Rœntgen, etc.). Les inscriptions sont reçues jus¬ 
qu’au 1®® septembre; toutefois les cours n’auront lieu que si, au 
1‘® juillet, il a été pris au moins 10 inscriptions. Le droit d ins¬ 
cription a été fixé il 100 francs. — Pour tous renseignomoiiis et 
pour iX' Cvcdr le ju'ogrammo des cours, s’adresser au tiecretairc- 


caissier de l’Université. (Revue médicale de la Suisse romande, 
20 avril 1900.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort du 
D® Valentin (de Gotteville-lès-Rouen). 


PETITE CORRESPONDANCE. 

Angleterre. — Il a été retourné le numéro du Progrès du 
7 avril avec une annotation au crayon, et cela sans signature. 
Prière à l’envoyeur de nous renseigner. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. BÉClÉRE, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, commencera, 
le dimanche 20 mai, à 10 heures du matin, et continuera les di¬ 
manches suivants à la même heure, dans la salle dos conférences 
de l’hôpital, une nouvelle série de Six conférences sur les pre¬ 
mières notions de Radiologie, indispensables îi la pratique de la 
Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après chaque con¬ 
férence, présentation et examen radioscopique des malades. 

Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-Vingts. 

— Conférences d’ophthalmologie. — Les médecins de la clinique 
des Quinze-Vingts ont commencé, le lundi 14 mai 1900, des le¬ 
çons cliniques et théoriques, qui auront lieu dans l'ordre suivant : 
Slardi, h 1 h. 1/2, D® Trousseau, leçons cliniques. Mercredi, à 

1 heure, D® Kalt, leçons de diagnostic ophthalmologique avec 
indications thérapeutiques. — .Teiidi, à 2 heures, D® Dubief, dé¬ 
monstration d’anatomie pathologique et de bactériologie. — Jeudi, 
à 3 heures, D® Valude, lliérapeutique chirurgicale; présentation 
de malades. — Samedi, à 2 heures, D® Gliovallereau, thérapeu¬ 
tique médicale. — Consultations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, le vendredi à 10 heures.— Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 lieures, sous 
sa direction. Ce cours sera complet en vingt leçons. Démonstration 
d’histologie sur les pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Soupault: 
le vendredi à 10 heures, conférences cliniques sur les maladies de 
rapparcil digestif. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D® Babinsky : conférences cli¬ 
niques sur les Maladies du sy.'tlèmo nerveux, le samedi matin. 

HôpU'al Sai.nt-Louis. — Le D® Du Castel, conférences 
cliniques le samedi à 1 li. 1/2. A 1 h. 1/2 consiihalion externe. A 

2 h. 1/2 conlérence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 

— M. Hallopeau, salle des conféiences, le dimanclie, à 9 heures 
et demie du matin. 

Maladies cutanées et syphilis : Le P® Fournier a repris le 
vendredi 4 mai, son cours de clinique. 

Maladies du cuir chevelu. — M. Sabouraud : tous les mer¬ 
credis et samedis, à 9 h. 1/2, à partir du 16 mai, leçon théorique 
et pratique sur les maladies microbiennes du cuir chevelu et de 
la peau (lalioratoire de l’école Lailler). 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P® Raymond ; vendredis et 
mardis, à 10 heures. 

M. le D® .luh s Voisin, conférences cliniques sur les Maladies 
mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du matin. 

Hospice de Bicêtrk. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D® P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d'affections du 
système nerveux. Ce service est /uiveri aux étudiants et le samedi 
alleu, a 9 h. t/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les mahidos les plus intéressants. 


PHTISIE. BRONCHITE, CATARRHES. — L'E^nulsion 
Marchais est la meilleure pi’épai'ation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l'expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l'entre¬ 
tien des dents, dos gencives et Ucs niuqiieuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


l'ARIS. — IMP. GOUPY, O. MAIIRI.N, SICC®, HUB DE RENNES 71. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Clinique chirurgic.ile : Sclérose en j^jues^ 
ayant débuté dans l’enfance; Imbécillité, par Bourneviblc^t^j,, 
Bulletin : Aliénés méconnus et condamnés, par .Bouninvuïe '. 
— A propos de secours médicaux à domicile à Paris, par 
J. Noir. — Sociétés savantes : Société de Biologie : Cel¬ 
lules hépatiques infiltrées de rubigine, au cours de la cirrhose 
pigmentaire, par Gilbert, Castaigne et Lerehoullet; Identité du 
bacille lactique aérogène et du pneurao-bacille de Pricdlander, 
par Grimbert et Legros; Follicule clos de l’amygdale par 
Retterer; Toxicité du cacodylate de mercure, par Vayras; 
Suture croisée des nerfs, par Calugareanu et Henri ; Influence 
des saisons sur les dépenses de l’organisme en pays tem¬ 
pérés, par ..Maurel (c. r. par 1M™° Edwards-Pilliet). — So¬ 
ciété médicale des Hôpitaux : Les cirrhoses biliaires spléno- 
mégaliques, par Chauffard; Traitement de la pneumonie par la 
levure de bière, par P. Marie; Orchite typhoïdique, par Lau- 
noisetLœper; Üstêo-arthrite à pneumocoque, par Fernet et 


/■Éacapèro (c. r. par J. Noir).—- Revue de thérapeutique : Les 
,j;'>lavement6 alimentaires, par Frenkel; Le dormiol, nouvel 
hypnotique, par Peters; Emploi de l’orthoforme dans le traite¬ 
ment des gerçures du mamelon, par Oui ; Traitement du mal 
de mer par les inhalations d’oxygène sous pression, par Du 
Tremblay ; Durée de l’immobilisation dans les phlébites, par 
Mérigot et Treigny; Des cures d’amaigrissement, par Philbert 
(an. par J. Noir).— Bibliographie : L’audition et ses organes, 
par Gellé (an. par Baratoux) ; Sur 202 cas d’appendicite, par 
J. Nicolaysen et K. Truc; Pyorrhée alvéolaire et ses rapports 
avec la médecine générale, par J. Fitzgerald (an. par A. May). 
—• Congrès internationaux. — "Varia : L’admission dans 
les bibliothèques de l’Université; La lutte contre l’alcoolisme 
dansTarmée; La peste.— NÉCROLOGIE : Chéron. — Enseigne¬ 
ment médical libre. — Formules. — Nouvelles. — Chro- 
NiouE DES Hôpitaux. 


CLINIQUE NERVEUSE 

Sclérose en plaques ayant débuté dans l’enfance; 
Imbécillité ; 

l’.\l! IfOUR.VFVII.Llî. 

Nous n’avons observé à Bieêtre, cliez les enfants du 
service, de 1879 à 1899, que quatre cas de sclérose en 
plaques. Nous publions aujourd'hui l’un d’eux, nous 
réservant de donner les autres dans le Compte rendu 
de Bioêtre pour 19(10. (1) 

Sommaire. — Père, giudques e.xcès alcooliques. — Oncle 
paternel aliéné. — Grandes-tanles et cousine.s paternelles 
mortes de tuberculose. — Mère, douleurs névralgiques, stig¬ 
mates de dégénérescence : crises nervenses passagères. — 
Grand-père malernel, alcoolique, mort aliéné. — Frère, 
convulsions de l’enfonce. — Autre frère déséquilibré, ins¬ 
table. — Petite cousine maternelle, nerveuse, chorée de 
l'enfance, crise de nerfs après une peur. 

Ihis lie consanguinité. — Inégalité d'âge d'un an irnère plus 
âgée). 

Conceplion, grossesse, accouchement, naissance, rien de 
ptniieulier. — Premières dents à (i mois: dentition com¬ 
plète à 15 mois. — Parole et propreté à 2 ans. 

A 3 ans, peur, suivie là jours après d'un état de mal con- 
rulsif qtfi dura 13 heures. — Conséentivement, torpeur 
prononcée, affaiblissement parétique des quatre membres, 
prédominant à droite ; tremblement des mains, marche 
impossible, déviation de l’ont droit. — Disparition pro¬ 
gressive de ces accidents en si.x mois. — Céphalalgies. 
Accidents congestifs avec convulsions iidernes à 4 ans. —A 
RI ans, absences (janvier fugues, arrestations. — Zoo¬ 
phobie, nouvelle f rageur avant la dern ière fugue qui aboutit 
à sonplacement. — Diminution de l’intelligence. — Pre¬ 
mier accès d'épilepsie à RJ ans.—Disparition des accès 
d’août 1886 à 1889. — Maladies intercurrentes et évolution 
de la puberté : poids, taille, sgsh'nne pileux, organes géni¬ 
taux de 1882 à 1899. — Caraclères du tremblemcnl : spéci¬ 
mens de l’écriture. — Amèlioralion de l'état intellectuel. — 
Congé en 1890 ; excès de boisson et île tabac. — Rentré 


tD Pour diminuer un peu la longueur de eeite oljsi-rvation nous avons 
supprimé lo.s pn.ssaucs relatifs à quelques aoeiclmits jieu importants, à la 
puberté, le tabli an di's inensnrutioiis de la tète, ete. .On les Iroiivera in 
e.rlen.s-0 dans le Compte rendu de t.^»B (p. tlt U Pdi). 


dans la section au bout de trois mois. — Passage aux incu¬ 
rables de l’hospice en mars 1893. — Pris comme soldat en 
1893, malgré sa maladie, incorporé dans un régiment, 
réformé en décembre. — Réadmission à l'hospice, fugue 
à Rouen, mendicité, retour à Bieêtre. — Nouvelle sortie 
de Bieêtre. — Nouvelle admission à Bieêtre (juin 1895). — 
État actuel (1900). 

Bén... (Eugène, Étienne), né à Paris, le T juin 1872, est 
entré dans le service le 9 septembre 1882. H était accompagné 
des certificats ci-après : 

il juin 1882 : Attaques d’épilepsie, accidents paralytiques 
passagers avec aphasie temporaire. Fugues incouseientos. — 
Absences. — Niveau mental faible. — Prévention de vaga¬ 
bondage. — Signé : Legrand du Saullo. 

18 juin 1882 : Est atteint de débilité mentale avec épilepsie; 
attaques suivies de trouble mental. — Signé : Magnan. 

Antécédents. — (Renseignements fournis par sa. mère eu 
septembre 1882 et février 1883). Sou père, âgé de 35 ans eu 
1882, est fondeur en cuivre et jouit d’une bonne santé habi¬ 
tuelle. On signale chez lui quelques excès alcooliques (vin) ; 

« Il ferait la noce un ou deux jours, tous les mois. » 11 fume un 
peu. Il est d’un caractère vif, emporté, mais il n’a jamais 
souffert de névralgies ou de migraines. Il n’y a pas Irace 
chez lui d’accidents syphilitiques. — Son père, Agé de 67 ans. 
est sobre. Il souffre de varice.s des membres inférieurs. Sa 
mère, âgée de 66 ans, blanchisseuse, sobre, n’a jamais en 
d’accidents névropathiques. Elle est aveugle par cataracte. 
— Sou grand-père maternel est mort aliéné à l'Asile, clinique 
en 1879 (1). — Quatre tantes paternelles seraient mortes « de 
la poitrine •> avec hémoptysi<i et leurs enfants auraient égale¬ 
ment succombé à la tuberculose. — Il a trois frères, tous 
bien portants ainsi que leurs enfants qui ii'oiit jamais eu de 
convulsions. Il n’y aurait aucune tare nerveusi' dans le reste 
de la famille (2). 

Mère, 36 ans (en 1882), couturière, sobre, a été réglée à 14 
ans. Elle n’a jamais eu de graves accidents nerveux. J'ille 
est assez bien portante et sujette seulement à quelques 
douleurs névralgiques. P.as de migraines, ni de dartres. Il 


11) Notre iimi le !)■■ Magnan nous a tranmis sur lui la note suivante : 
« J. M... est entré à l'asile le 27 mai 1871), à Ffm.- de 8T ans. Il présentait un 
affaiblissement notable des facultés et, en partiealier, de la inémoiie, une 
excitation turbulente très grande avec un délire incoiiérent, «il a beaucoup 
« d’argent : il a remplacé le Père éternel». I.’état général était très défectueu.v. 
Le malade mangeait peu. Il s’est éteint le 3 juin 1870. » 

(2) Nous avons revu la mère de notre malade en 1807. Kilo nous a dit qu’nu 
frère de son mari était mort aliéné à l’asib^ de Quatre-Mares prés Rouen, 
il y a cinq ans. Il était sobre. Ses cnl'unt.s seraient indemnes d'accidents 
nerveux. — La grand'mère paternelle est morte en 1802. à la JLiison de Nan¬ 
terre, de sénilité (7C ans). 
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semble que l’œil droit soit un peu plus couvert que le gauche. 
. (Elle dit qu’il en est de même chez son mari) (1). La moitié 
, droite de la face u'est pas pourtant plus petite que la 
gauche. Elle a des oreilles démesurément grandes (9 cent.). Pas 
■ d'alcoolisme. En décembre 1883, elle est allée au lavoir ajmnt 
ses règles. Celles-ci se sont arrêtées et elle a eu plusieurs 
crises nerveuses. — Son père, alcoolique, devenu aliéné 
en 1850 (2), a été interné à Bioêtre, puis transféré en 18()0 à 
l'asile d’Armentière.s, où il est mort en 1867. —■ Sa mere est 
morte à 71 ans, d'une afhîction cardiaque. — « Une cousine, 
du côté de sa mère, a eu la choréa'et a été soignée pondant 
six mois à l’hôpital Trousseau. A 9 ans, après une peur, elle a 
ou une crise de nerfs. Elle s'est mariée, n’a pas eu d’enfants, 
est morte en quelques jours d’un chaud et froid. » —• Aucune 
tare: nerveuse dans le reste de la famille. 

Pas do consanguinité. — Inégalité d’âge de 13 mois (mère 
plus âgée). 

Cinq enfants : le premier est notre malade ; les trois autres 
sont bien portants, n’ont jamais eu de convulsions ; le dernier, 
mort à 5 mois do broncho-pneumonie, aurait ou des convul¬ 
sions pendant son agonie (3). 

Notre malade. — Rien au moment do la conception (i). — Gros¬ 
sesse, aucun traumatisnie, aucune émotion, la mère a tra¬ 
vaillé jusqu’à la fin. — Accouchement h terme, sau.s aucune 
intervention. Présentation du sommet. Eau en quantité 
moyenne. — Pas d’asphyxie bleue ou blanche à la nais¬ 
sance, pas do circulaire du cordon. L’enfant était bien 
conformé. Nourri au sein par sa mère, sevré à U mois. Los 
deux premières dents ont paru à II mois. Dentition com¬ 
plète à 15 mois; l’enfant parlait bien à 2 ans et était tout à fait 
propre vers le même âge. Aucune maladie jusqu’à l'age de 
3 ans. Vi'rs cotte époque, apparut tout à coup, un mat in, un état 
de mal convulsif. Quinze jours auparavant, B... avait eu uno 
grande frayeur. Le idiien do son concierge lui avait sauté au 
visage sans le mordre; l’enfant demeura saisi, immobile, 
mais ne perdit [las connaissance. Durant les jours suivants, 
il resta très imiiressionnable. Il ne voulait plus c[u’un (diien 
s’approchât do lui. Il n’y eut pas non plus, à la suite, ni 
céphalalgie, ni cdiangement de cai'acière, ni cauchemars 
pendant le somnndl, très calme d’ailleurs. La crise débuta, 
sans prodromes, par des vomissements aussitôt après son 
petit déjeuner. Il poussa un cri, perdit connaissance, puis 
les convulsions apparurent, |)ortant sur les qualrt- membres 
et la face; rigidité générale; pas de secousses. Les y(Mi\- 
étaient convulsés en dedans, i, tout retournés dans le coin 
du nez ». Les accidents convulsifs ont persisté pendant lonl(- 

M) Les yeux, dit-elle, sont éj^aux, mais la paupière supérieure uaolie 
davantage l’œil droit. 

(2) Mul..père de M''‘« Bén..., a été admis lu première fois, à Bicètre, le 8 
décembre 1851, avec un certificat ainsi coneu : « Délire datant de deux ans. 
État de mélancolie après rinsurrection de juin. Au retour de son pays, pré- 
•tendiie persécution. Il éprouve les maladies de tout le monde. Son co-ur lui 
tient des conversations la nuit. Insomnie. Agitation légère. — Signé : Lasè¬ 
gue. » — Il est sorti de Bicètre le 28 déc. de la même année avec ce certificat : 
« Mélancolie ; légère faiblesse mentale ; une amélioration assez grande s'est 
manirestée dans les sentiments du malade ; il a seulement un peu d’inconsis¬ 
tance morale qui laisse craindre une confirmation de sa démence ; on peut 
le confier à sa femme qui le réclame avec instance. — Signé : Delasiauve. » 

Il est rentré le 4 mars 1852 avec le certificat suivant : Déjà traité à Birè- 
tre pour délire mélancolique, — Renvoyé amélioré ; conduit dans son pa\s. 
— Incoliérence complète ; rires sans raison ; récits sans suite, prétendus 
trésors cacliés par .sa femme. Menace sa femme et la frappe. — Signé : Lasè¬ 
gue. » — Sorti le 11 uct. 1852. " Sa santé morale est à peu près complètement 
rétablie. Il n’y a pas d'iiicouvéïiient à le rendre h sa femme qui le réclamo. — 
Signé ; Moreau. » 

PInti'é à Bicètre pour la troisième fois avec le eertitloat suivant : 
a Déjà traité à Bicètre à deux reprises. Intelligence faible. Accès de manie 
Violences contre sa Icmme. -- Signé : Lasègue. » - - Transféré à \rineiitièrc-?> 
aveu le certificat suivant : '■ Démence, non dangereux, peut être tran>.;Y'ré. 
-- Signé : Moreau. •> Il est décédé dans cet asile le 2 iV'.vri.o- lsii7 ],:tr 

(fi) Dejiuis* qu’(*llc nous a renseigné, la mère de Ben., a (Mi f/uafre aiifro 
enfants : (>• un garçon, Lucien, Alc tli> Ui ans, caractère mécliaiit, o fait 
renvoyer de partout où il travaille; — 7- Louise, bj ans, j>as dt* c<'iivnl- 
sions, laborieu.so, intelligente; — 8» fille née à 7 mois, morte à - j<*ur-< sans 
convulsions; — fi-» fille. 8 ans, pas de eonviilsioiis (juillet IS'JT;. 

aux rapports sexuels. Klb* est ooiivaiiK-uo pourtant qin* notre malade n’a 
.pas été coneu le [lère ayant bu, taudis q.u’il eu aurait été ainsi pour Lucien 
(voir la note cî-<lcssus). 


la journée, de 8 heure.s du aiatia à 9 heures du soir, saa.^ 
prédominance notable d’un côté ou de l’autre. Le nialadt; 
resta ensuite couché pendant 12 jours, dans un état do tor¬ 
peur complète, ne reconnaissant personne; il avait un peu 
de fièvre. Le médecin aurait parlé de méningite. Pas de 
grincements do dents, ni de délire, pas d’autres vomisse¬ 
ments que ceux du début. On dut hi faire manger pendant 
quatre semaines. 

Après les convulsions, la parole était perdue. Le prmnier 
mot qu'il prononça, le douzième jour, fut « maman ». Elle 
se rétablit progressivement en quatre mois, mais elle était 
« bégayante » et elle a toujours conservé ce même caractère. 
Lorsque Bé... commença à se lover, sa. mère remarqua qu’il 
ne pouvait plus marcher, ni se scivirde ses mains. « Il avait 
un tremblement des mains qui l’empêchait de s’en servir. » 
Il était plus faible du côté droit que de l’autre. Ou dut lui 
réapprendre à marcher. Il ne commença à pouvoir usm- do 
ses jambes el de ses bras qu’au bout de deux mois. C’est à ce 
moment que l’on nota le tremblement de la tète. L’ieil droit, 
resté dévié après les convulsions, rc'prit sa position normale 
à mesure que disparaissait l’état parétique des bras et des 
jambes, au bout de six mois. A cette date, on remarqua que 
ses yeux sautaient quand il voulait fixer un objet. 

A partir de cette époque les parents signalent chez lui des 
maux de tête, dont il se plaignait « à chaque (diangement de 
saison ». Ces maux de tête duraient deux ou (rois jours. 

.V l’âge de ’i ans, menaces de congestion cérébrale (face 
rouge, céphalalgie, convulsions internes : ses yeux se relour- 
naient). Cet état ne. dura qu’un jour. — Ensuite il fut atteint 
d’une pleurodynie du côlé droit qui disparut en trois jours, 
après l’applicatiun d’un vésicatoire. A 6 ans, pneumonie, 
avec beaucoup do fièvre; elle n’a pas modifié la maladie ner¬ 
veuse. Envoyé à l’école, jusqu'au li juin 1882, il rentrait à- 
peu près régulièrement à 4 heures chez lui ; il aidait sa 
mère aux soins du ménage, mangeait proin-emeiit, sans 
voracité. Il n’avait pas de miction iuvoloiilairo et l’on ne 
trouvait pas de sang sur son oreiller. 

La mère nous a souvent répété que Bé. . . était tout à fait 
normal avant les convulsions et que, après, l'intelligence 
avait diminué, surtout la mémoire. 

En janvier 1882, on nota chez lui ([uelques absence-s : « II 
nous regardait, dit la mère, les yeux lixe.^, hébété, comme s'il 
ne voyait ni ifmitendait. » En revenant à lui, s’apercevant 
qu’on'le regardail, il di-^ait : » Qui' veux-tu, maman» 11 
pleurait et chantait sans motif. En mars 1882, à huit ou dix 
reprises, il partit sans prévenir ^es parents. Il l'st revenu la 
première fois quelques heures après^ deux autres fois, à 
deux jours d'inlervalle. Il fut arrêté deux fuis et réclamé 
par ses parenls. Sa troisième arrestation fut suivie de sou 
plaeement à l’.Vsile clinique. Il ne savait pourquoi il se sau¬ 
vait, el on UC pouvait apprendre oi'i il était allé; il n'eu gar¬ 
dait, assurait-il, aucun souvenir. 

On ii’a jamais remarqiu' qu’il fût meulour, méchant, jaloux. 
Il avait beaucoup d'affeclioii pour ses parenls. l'as de p\ ro- 
manic ; mais depuis sa [ircmiére frayeur il avait conservé 
uno grande peur des animaux. -- l’as du vision colorée, id 
de fanlômi's. Il est à iioti'r ([ue, 7 à 8 jours in aiit sa dei'iiiére 
arrestation, H fut pris d'une grande frayeur en apereevaul le 
ehii'ii du garde de sa piiipre maison s’avancer vers lui, tou¬ 
tefois sans chercher à lu mardru. A partir du là, tous les jour.. 
il cherchait à s’enfuir sans y réussir. Il n’i'ui jamais ehi'z lui 
de nouvelles crises convidsives. Sa mère dit ([ue, après sa. 
dernière arrestation, il resta deux jours au dépôt de la Pré¬ 
fecture de police, puis fut transféré à l’Asile Olinique où il 
séjourna trois mois. C’est là qu’il aurait commencé à avoir 
des accès d’épilepsie. 

\ part la scarlatine dont il fui alleiiil à l’Age de 1 aii', el 
peu après uiu' rougeole légère, on ne relèxe pas dans -e-. 
unlécédeiils mni'hides de maladies infeelieusi's graies (ni 
lièvre typhoïde, ni croup, ni oreillons). — Aucun aeeideiil 
scrofuleux. — Pas d’onanisme. — Il a eu [ilnsieurs foi-i der^ 
o.x.Mues. 

Le tremble ment aurait toujours été modéré à gauehu. 11 a 
toujours été très prononcé à droite ut s’exa.gére quand l’en¬ 
fant s’applique à quelque chose. Il y a même des moments où 
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il ne peut rien faire ; d’autres fois il diminuait. Il peut, en 
général, se servir de la cuillère, mais pas de la fourchette. 
Il boit d’ordinaire de la main gauche. — La marchp a tou¬ 
jours été défectueuse ; il tombe fréquemment. 

.V l’école, il se montrait toujours très obéissant, n’osait pas 
se défendre. Ses maîtresses à l’asile, puis à l’école ses maîtres 
étaient contents de son caractère et de sa conduite ; mais 
depuis un an son intellicjence avait notablement diminué. Il 
n’avait plus d’attention et presque pas de mémoire. Seul, son 
caraotèn^ n’avait pas changé. 

A son entrée dans le service (septembre 1882), on note 
([u’il commence à lire convenablement mais qu’il a beaucoup 
de peine à écrire correctement à cause de son tremblement. 
Il connaît à peine la numération. La mémoire est presque 
nulle, son jugement peu développé. Il ne possède que les 
notions les plus élémentaires. Il est doux, tranquille. Los 
accès sont très fréquents. (105 accès pendant le mois de sep¬ 
tembre). — Hydrothérapie. 

1883. — Janvier. — Conjonctivite oculo-palpébrale. 

Mars. — Bronchite et conjonctivite palpébrale simple. —Le 
tremblement est très fort et, dans la station verticale, B., agite 
la tête presque continuellement, ainsi que les membre supé¬ 
rieurs et le tronc. Dans l’acte de boire, ce tremblement 
offre tous les caractères de celui de la .sclérose en plaques. 
— Revacciné sans résultat. 

l»*' aorH-3I août. — Traitement par les injections sous- 
cutanées de curare. — Les accé.s, qui déjà dimimiaient, ont 
disparu jusqu’au.mois de février i88i (voir le Tableau) et sont 
devenus ensuite de plus en plus rares (1). 

Ecolage. — Au point de vue intellectuel, B... fait quelques 
progrès. Il lit couramment, sait faire (>xactement les trois 
premières opérations de l’arithinétique ; l'écriture reste défec- 
tiieu.se à cause du tremblement. La mémoire est assez bonne. 

B.apprend quelques petites fables. Il apporte de la bonne 

volonté au travail, est docile. 

1881. — B. a fait de nouveaux progrès. H lit bien, 

réussit à résoudre quelques petits problèmes portant sur les 
quatre opérations. Son caractère est doux, tranquille, mais 
il est très mauvais ouvrier à l’atelier de cordonnerie où on l’a 
envoyé il y a quelques semaines. 

Juillet. — Pénil et corps glabres; prépuce long, sans phi¬ 
mosis; testicules dans les bourses, de la grosseur d’une petite 
noisette, le gauche plus bas que le droit; léger varicocèle à- 
gauche. On note une disposition fœtale de la base des organes 
génitaux externes; cette base forme une grosse et large 
saillie, séparée de l’abdomen par un pli transversal. —Hydro¬ 
thérapie, gymnastique, etc. 

1885. — Pas de progrès. Il est noté comme paresseux, inat¬ 
tentif et peu docile. Ses vêtements sont souvent en désordre. 
H mange proprement. Aucune modification sous le rapport 
de la puberté. — Le traitement hydrothérapique est continué 
du avril au l»' novembre. 

1886. — Léger strabisme convergent. Il n’y a pas de trem¬ 
blement de la langue ni des lèvres. 

On constate, d’une façon générale, une grande amélioration 
dans l’état du malade, en particulier, une diminution con.si- 
dérable du nombre des accès. Le tremblement dos mains est 
toujours constaté, surtout à droite. Il est très fin; l’écriture 
le met bien en relief. Les progrès intellectuels sont à peu prés 
nuis. A l’atelier, on se plaint de sa paresse et de sa maladresse. 
H est quelquefois indocile. — Le traitement hydrothérapirjue 
a été appliqué sans interruption du avril au 31 octobre. 

1887. — B... est atteint à plusieurs reprises d'angines éry¬ 
thémateuses (janvier, mars, mai et octobre) ; de bronchites 
légères en février, avril, novembre et décembre ; d’un panaris 
du pouce en novembre. 

Pendant le premier semestre, les instituteurs paraissent 
jjcu satisfaits de son travail et se plaignent de sa tenue négli¬ 
gée et de sa paresse. Un peu d’amélioration durant le second 
semestre, mais il est toujours mauvais ouvrier. Il parait 


(1) Vuir dans le Compte renda de 18X1 : Uuurneville et Hricon, Du cura 
dans FépUepsie, page 70. 


prendre plus de goût à la g 3 ^mnastique et aux exercices de 
chant. H est quelquefois emporté et grossier. — Hydrothé¬ 
rapie et bains d’amidon à cause d’une légère éruption 
eczémateuse au scrotum. 

Juillet. — B... fait quelques dictées de mots usuels et de 
petits problèmes sur les quatre opérations; ses connaissances 
en histoire et en géographie sont très limitées. La mémoire 
est assez bonne; son caractère est taquin, son langage par¬ 
fois grossier; sa tenue devient négligée. Il est paresseux 
aussi bien à l’école qu’à l’atelier de cordonnerie. 

1888. Janvier. — Amélioration très remarquable au point 
de vue de l’épilepsie ; pas d’accès depuis 1886. 

Juillet. — Amélioration remarquable dans l’état général 
du malade. H n’a plus d’accès, mais conserve toujours son 
tremblement symptomatique. 

Examen physique. — Le front est bas, sans proéminence 
des bosses frontales, le crâne est symétrique. Les yeux sont 
mobiles, les pupilles égales; B... dintingue bien les couleurs 
et sa vue paraît normale. Le nez est large à la racine, les 
narines dirigées horizontalement ; la bouche est petite, relevée 
aux commissures ; pas de saillie de la lèvre supérieure ; pas 
de forme ogivale de la voûte palatine. B... perçoit les saveurs 
et les odeurs. — Les oreilles sont très longues (8 cent.), un 
peu écartées du crâne ; l'hélix est bien ourlé, le lobule adhé¬ 
rent. Le malade entend bien. 

Le thorax est bien conformé. Les membres supérieurs et 
inférieurs sont normaux; mais le réflexe rotulîen est presque 
absent (?) ; on note la môme absence de réflexe pharyngien (?) 
Rien de particulier du côté de la sensibilité qui est normale 
au contact, à la température, à la douleur. Les fonctions 
digestives s'accomplissent régulièrernent. — Rien au cœur 
ni aux poumons. — Traitement hydrothérapique, etc. 

1889. — Pour combattre le tremblement, on institue le trai¬ 
tement par le bromure de camphre, pris à la dose de 2 capsu¬ 
les pendant la première moitié du mois, puis de 3 et 4 cap¬ 
sules par jour pendant la seconde moitié. Le nombre des¬ 
capsules est augmenté jusqu’à 8 par jour. Le traitement, suivi 
jusqu’à la fin du mois de mars, ne donne aucun résultat et 
n’exerce aucune influence sur le tremblement. 

En mai, embarras gastrique qui dure trois jours ; la tempé¬ 
rature ne dépasse pas 38". En juin, eczéma, probablement 
professionnel, des espaces interdigitaux. — Angine et grippe 
sans gravité au mois de novembre et décembre. 

Pendant le premier semestre, les instituteurs ne constatent 
que des progrès très peu sensibles. Bén... lit couramment, 
possède quelques notions d’histoire, de géographie et d’a¬ 
rithmétique, mais son écriture est toujours tremblée et 
très imparfaite. Sa conduite est un peu meilleure, bien qu'il 
soit toujours grossier dans son langage, paresseux et quel¬ 
quefois batailleur. Le chef d’atelier de la brosserie déclare 
qu’il est incapable de travailler à cause de son tremblement 
des mains. 

Au mois d’août, les parents demandent sa sortie. On lui 
accorde un congé renouvelable, pendant lequel 11 essaie de 
travailler avec son père dans une fonderie de cuivre ; mais il 
est ramené par sa mère qui affirme qu’il aurait eu des accès (11 
et que, d’autre part, on ne peut l'employer nulle part à cause 
de son tremblement. 

D’après la mère, l'accès arrive tout d’un coup, sans cri, et 
aurait les caractères suivants : chiite sur le côté droit f?), 
rigidité générale. Il n’y aurait pas de secousses cloniques ni 
de ronflement ni de bave ou écume, ni d’évacuations invo¬ 
lontaires. Il se relève au bout de 5 minutes avec une exagé¬ 
ration du tremblement des bras sans exagération du tremble¬ 
ment de la tête. Souvent il a. à quelques minutes d’intervalle, 
deux au trois crises. 

Une amélioration notable est lemarquée pendant le second 
semestre de Tannée. B... est attentif aux leçons orales, sa 
tenue est plus correcte. Il prend goût surtout à la gymnas¬ 
tique, à la danse et au chant. L'écriture est toujours très 
tremblée. 

1890. Janvier et février. — Légère angine érythémateuse 

(1) Son congé a été de 3 mois; il aurait eu une douzain® d’accès. 
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en janvier o1 en février. Au mois de mars, il prend une part 
active à une sorte de rébellion de quelques malade,s du ser¬ 
vice. Il brise de.s vitres et des chaises ; on le met en cellule 
où il reste cinq jours. 

On constate, durant cette année, de notables progrès 
au point de vue intellectuel mais son caractère lui attire 
l’inimitié de ses camarades dont il recherche cependant la 
fréquentation. Sa tenue est souvent encore très négligée, sale. 
Il se sert d’expressions dont la grossièreté ne le cède en 
rien à celle de ses allures. —Le tremblement, toujours très- 
accusé, l’empêche de rendre des services à l’atelier de ser¬ 
rurerie où il est entré. Il n’aime que le chant, la danse et 
la gymnastique. 'Frès-fumeur ; il se serait livré à des excès 
de boisson pendant son congé. 11 est impressionnable et 
paraît prendre plaisir à la lecture des drames ou des poésies. 

Puberté : Fines moustaches brunes ; collier de poils noirs 
encadrant le menton et remontant sur les côtés jusqu’à la 
racine des cheveux. Poils assez abondants à la région ster¬ 
nale ; poils très longs et frisés aux aisselles. Les poils de la 
région pubienne envahissent la ligneblanohe sous-ombilicale 
et les aines. — Verge : longueur 86 ; — circonférence 100 

Le prépuce étrangle un peu la base du gland ; le méat est nor¬ 
mal ; les testicules sont du volume d’un gi-os œuf de pigeon. 
Bien que B... le nie, on croit qu’il se livre à l'onanisme. — 
Revacciné sans succès le 25 décembre. 

1891. — On note quelques progrès intellectuels et une amé¬ 
lioration générale. Son caractère n’a guère changé ; il fait 
preuve souvent d’une grande forfanterie et se vante de com¬ 
mettre des actes qu’il ne met jamais à exécution. Sa tenue est 
mauvaise, ses vêtements en désordre. Il n’a de goût que pour 
la gymnastique et la danse ; on le nomme moniteur de gym¬ 
nastique. L’escrime lui est presque impossible à continuer à 
cause du tremblement. Meilleur ouvrier ; toujours maladroit 
cependant. 

1892. — Durant toute cette année, aucun progrès scolaire. 
“ Le tremblement dont B... est atteint l’empêche de suivre tous 
les exercices de la classe. Il n’est pas méchant, mais toujours 
grossier dans ses expressions ; sa tenue est débraillée. Il a peu 
de soin de sa personne. Toujours très habile aux exercices de 
gymnastique et de danse. Quelques progrès à l’atelier do ser¬ 
rurerie. 

Description du tremblement : Très léger tremblement de la 
langue ; la parole est assez libre (?/, le malade parle un peu entre 
ses dents. Dans la station assise, il y a parfois un léger trem¬ 
blement de la tête. Il saisit assez franchement les objets et les 
porte sans tremblement à sa bouche. Une règle ôtant placée 
entre les doigts du malade assis, on compte 28 oscillations en 
15 secondes. Dans les grands mouvements çe tremblement 
des mains est à peine appréciable. Il le devient par l'inter¬ 
position entre les doigts d’une règle ou d’un crayon ainsi que 
par l’écriture. Dans l’action de porter un verre à sa bouche, il 
n’y a presque pas de tremblement à gauche. Il est plus pro¬ 
noncé à droite et augmente à mesure que le verre approche 
de la bouche. 11 ne peut se tenir debout sur une seule jambe 
que les yeux soient fermés ou non. La résistance du sol est 
nettement perçue. En marchant, il appuie davantage sur ses 
talons et Ton remarque que ses souliers sont usés au niveau 
du talon et en dehors. La sensibilité est intacte dans tous ses 
modes ; mais il y a une diminution très notable des réflexes 
rotuliens. — Le traitement hydrothérapique n’a jamais été 
interrompu. 

1893. — En mars, il passe, comme atteint d’une maladie 
incurable dans la division des vieillards. 

En juin, B... étant en congé va à la visite médicale devant 
le conseil de révision. On le reconnaît propre au service armé, 
car s’imaginant que le service militaire lui sera bénéficiable| 
il n’a pas fait remarquer au médecin, chargé de l'examen de.s 
conscrits, qu’il était atteint d’une affection incurable, ayant 
nécessité son placement à Bicêtre. Envoyé à Lunéville le 19 
novembre, il a participé à tous les exercices militaires pen¬ 
dant six semaines (2“' bataillon de chasseurs). Réformé n“ 2 
le 20 décembre et libéré le 23 décembre. 

1895. —Après sa libération. B... est rentré comme administré 


à Bicêtre où il est resté jusqu’au mois de septembre. Il tra¬ 
vaillait comme plombier à la Salpêtrière. Il suivit alors les 
conseils de deux de ses camarades qui le décidèrent à partir 
avec eux au Havre pour s’embarquer; mais, abandonné par 
eux à Rouen, il revint à Mantes en vivant de mendicité. Arrêté 
et enfermé à la prison de cette ville, il fût relâché après ren¬ 
seignements, et revint à Paris. Il a cherché à se placer comme 
serrurier. Il y réussit au moi.s de mai i895. A la suite d’une 
blessure au pied, il fit un séjour de 10 jours à Thôpital Tenon. 
A sa sortie, n’ayant pas de travail, il partit de chez ses parents 
et vécut de mendicité. Il entre alors de nouveau à Bicêtre où 
il est actuellement (1). 

1897. 3 juin. — Bén.. dit que sa «paralysie» est toujours 
dans le même état. Il n'y a pas, actuellement, de nystagmus, 
mais le malade prétend que ses yeux « dansent quand il a 
beaucoup travaillé ». « Par moments, je parle assez bien, par 
moments, j’ai un zozottement. Lorsque je ne puis pas parler 
tout de suite, il m’arrive de me mordre la langue, à cause des 
efforts.» On le fait lire, il lit sans difficulté notable : « 11 y a des 
moments où je lis des yeux .sans pouvoir bien articuler. » 

Si on lui ordonne do porter l’index droit sur le nez, il arrive 
au but, mais aussitôt le doigt et le nez tremblent. Le tremble¬ 
ment est moins prononcé avec l’index gauche. Lorsque le 
malade porte un verre d’eau à sa bouche, on note le tremble¬ 
ment caractéristique de la sclérose en plaques. Le tremblement 
de la tête, léger aujourd’hui, est souvent plus accentué. 

11 aurait eu un accès d’épilepsie il y a trois jours. Il assure 
qu’il n’en avait pas eu depuis 1889. Travaillant comme aide- 
couvreur, il était sur un toit quand il s’est senti étourdi ; il 
est descendu et, en arrivant à terre, a perdu connaissance. 
Pas d’autres détails. 

1898. ‘10 janvier. — B . déclare ne pas avoir eu d’accès depuis 
sa dernière visite. — Il a eu quelquefois des céphalalgie,^. 
mais pas de vertiges : « Mes yeux dansent souvent », dit-il. 

— Le tremblement aurait notablement diminué au bras gau¬ 
che et augmenté un peu à droite, surtout dans l’acte de boire. 

— Aujourd’hui, la parole est assez libre, non scandée : « Par¬ 
fois, elle s’arrête », 'Fremblement assez prononcé des lèvres 
et surtout de la langue quand il la laisse allongée diirant 
quelque temps. Pupilles égales ; pas de nystagmus. 

B., raconte qu’il vit maritalement avec une modiste (?) ; 
qu’il a exercé le métier de fumiste; que le soir il est machi¬ 
niste au théâtre des Batignolles et gagne 1 fr. 50 par soirée. 
11 vient pour avoir un certificat constatant son internement à 
Bicêtre parce que, il y a quelques jours, à la sortie du théâtre, 
un meurtre a été commis et que la police a ramassé tous ceux 
qui se trouvaient là et lui parmi eux. On Ta conduit au postig 
de là au Dépôt. Ayant déclaré au juge d’instruction qu’il avait 
été à Bicêtre, il a obtenu, prétend-il, la permission de venir 
chercher son certificat. 

juin. — Il dit que sa maîtresse Ta quitté il y a huit jours. 
Le côté droit serait devenu beaucoup plus faible ; hier et 
avant-hier il serait tombé par terre. Le tremblement de la 
tête serait plus intense. La parole, parfois, est presqin; 
inintelligible. 11 vient nous demander de le faire entrer à 
l’Infirmerie générale afin de. faciliter sa réadmission dans 
l’hospice. (Période d'exacerbation). 

1900. 10 mars. — Ce matin le, malade est dans une véritable 
période de l'émission. — Debout, pendant assez longtemps, 
la tête ne tremble que très peu, contrairement avec l’agitation 
qu’elle présentait à la dernière visite. — Il en est de même 
des bras, qui demeurent immobiles le long du tronc. — Assi.s. 
le tremblement de la tète est encore plus léger; les bras 
appliqués sur le corps et les mains sur les cuisses on ne note 
pas de tremblement. B... se lève régulièrement de sa chaise. 
Lui-même fait remarquer que dans ses périodes de faiblesse, 
en se levant de sa chaise, il retombe. — II monte et descend 
les escaliers avec une llexion exagérée des jambes, la pointe 
des pieds en dehors. Les pieds sont raides, ne lléchissent pas, 
portent à plat. Durant les exercice,s de danse, qu’il exécute 
tous convenablement, le tremblement diminuerait. Après, la 


(1) Cette partie de l’observation a été prise par nous avec la collaboration 
de M. Lombakb, un de nos internes de 1895. 
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tôte tremble davantage. Dans la marche, qui se fait en fau¬ 
chant, il écarte beaucoup les jambes et lève les pieds. 

Le côté droit est toujours plus faible. — B... travaille 
actuellement à des travaux de terrassement à la Salpétrière. 
Il dit que le soir, sous l’influence de la fatigue, en rentrant 
à Bicêtre, il boite de la jambe droite et que, couché, la tête 
saute sur l’oreiller jusqu'à ce qu’il s’endorme. 

La comparaison de Vécriture do ce jour (16 mars lliOO) avec 
colle du juin met tout à fait en évidence l’amélioration 
actuelle du tremblement. 

L’acte de l>oire montre toujours le tremblement caractéris¬ 
tique avec la main droite. Avec la main gauche, le malade 
porte presque sans trembler le verre à sa bouche. Avec la 
cuiller même différence. Habituellement, B... mange de la 
main gauche. 

(I Les yeux vont bien, dit-il, mon œil droit saute moins 
maintenant et mon œil gauche ne saute jamais. » 11 ajoute que 
la vue, qui est parfoi.s affaiblie, surtout à droite, est bonne 
actuellement et qu’il ne voit pas double, ce qui lui arrive par 
périodes. En chantant, à toute époque, le tremblement de la 
voix est moins accusé. Bien qu’il y ait encore un peu de trem¬ 
blement de la pointe de la langue, il prononce bien les 
mots (aujourd'hui), môme les consonnes l, g, p. 

Pas de douleurs fulgurantes. Station et marche non modi- 
liées par l’occlusion des yeux ni l’obscurité. Conservation 
de la notion de position. Au dynamomètre, pris pendant cinq 
jours, on note : .'16 à droite, 40 à gauche. — B..., après les 
rémissions que nous avons mentionnées, aurait eu une 
douzaine dAccés épileptiformes en 1899. 



Au point de vue sexuel, B... dit avoir assez souvent des 
rapports, en général par périodes et sans excès. Il a eu, l’an 
dernier une blennorrhagie qu'il a traitée lui-mème p.ir des 
injections de permanganate de potasse. A cet égard, comme 
à quelques autres, nous ne devons accepter ses déclaration'- 
que sous réserves car il n'.i pas toujours été d’une véracité' 
indiscutable. 


De 1896 à 1900, les trois premières mensurations sont res¬ 
tées les memes ainsi que la hauteur du front. Le diamètre 
antéro-postérieur s’est élevé de 18,2 à 19,5 ; — le bi-auricu- 
laire de 18,6 à 14 ; — le bi-pariétal de 14,5 à 15. 


Tableau des Accès. 



Réflexions. — I. Antécédents héréditaires. Du 
côté paternel, excès de boisson du père, démence 
sénile de l’un de ses arrière-grands-pères; tubercu¬ 
lose chez plusieurs grand’tantes et cousins. — Du 
côté maternel, mère nerveuse, crises convulsives 
accidentelles, stigmates de dégénérescence ; — grand- 
père maternel, excès de boisson, mort aliéné ; 
cousine, chorée de l’enfance. — Enfin un frère a èu 
des convulsions et un autre a été traité dans le 
service pour des attaques d’hystérie CVoir p. 141 du 
Compte rendu de 1899). 

II. Antécédents personnels. — A 8 ans, quinze 
jours après une peur, état de mal convulsif pendant 
treize heures. Durant douze jours, torpeur voisine 
du coma, qui aurait fait penser à une méningite (?). 
Consécutivement ; 1“ perte de la parole qui ne se 
rétablit progressivement qu’au bout de quatre mois ; 
elle n’était plus normale comme avant les convulsions 
mais bégayante ; — 2" paralysie des quatre membres 
prédominant à droite, qui s’améliora peu à peu en 
deux mois ; — 3“ tremblement des mains et de la tête ; 
— 4“ déviation de l’œil droit qui persista environ six 
mois; — 5“ nystagrnus ] — 6" céphalalgies revenant 
à intervalles assez éloignés ; — 7“ diminution de 
l’intelligence. 

De 4 ans à 9 ans et demi la situation n’aurait pas 
changé. Il n’eut, comme nouvel accident nerveux, 
qu’une congestion cérébrale (?) à l'âge de 4 ans. 

III. .Aux symptômes habituels s’ajoutent en janvier 
1882 ■9 ans et demi des vertiges, en mars des fugues, 
en juin, ([uelques jours après une grande frayeur, 
des accès épileptiformes. 

IV. Y a-t-il eu une véritable méningite ? Le méde¬ 
cin aurait i)rononcé ce mot. L’affaiblissement intellec¬ 
tuel consécutif à l'état de mal, à ses suites, et ulté¬ 
rieurement la diminution de rintelligeuce et surtout 
de la mémoire durant l'année qui a précédé l’admis- 
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sion i') Bîbrtre-,;''i)au^raien-t iVltiidei^, peut-«ti’e, en 
i'ftivenr de <le lo.'iion.'i théningitùpies com- 

plicpuml lir..vc/drasj'O» 'phaqxw.'i dIssxhninéex. En tout 
ctw,; ces IcMOîit? senimeillcrciicnt depuis long-temps^- 
car nous n avons j)as remartjué, de 1882 à ce jour, 
les symptointis ordinaires de ]n méningite rhi-'ondijim 
s,L ce .u'esl inià,-irrital>ilil.6 transitoire du caractère. 

;V’.’L'e; màladoi à .son entrde,' nous était sig-nalé 
ebinmd atteint-d'cpife|.).sic (accès et absences', eom- 
lUlquéc d'acèïdoitix piirafj/tn/dc.s pa.s.sapej’s a\eca/dm- 
/le"'leYnpurfiTré. Un - èxameh ' attentif liôus a lueiitôt 
montré que l’épilepsie, la paralysie, l’aphasie — et 
le reste sur l(!quel nous reviendrons .Ti’étaicnt que 
des manifestations patbologét[ues de la maladie prin¬ 
cipale, qui neq-îarait.pas avoir été reconnue, la sclc- 
rose eti placplep dixbêminéeÿ, dans sa forme la plus 
comjilèto, c'cst-à-dîre lÿu forme cérébro-spixmU". 

Avant les ü07rruts>oH.v:. Bé... était tout à fait nor- 
mal. suivant les dires réitérés de,sa mère. .C’est l'état 
de mal conou/s//','.grave et prolongé, avec les nom- 
breu.x accidents consécutifs qui l’ont suivi, ([ui a été 
l’origine de la maUqlie, cause de son admission dans 
le servicéj et dont nous allons discuter le diuijnoatic. 

\\. a) Le symi'téme qui attire tout d’aliord l’atten¬ 
tion, c'est le iremhk’mcnt. Dans la.statfon oerlindv. 
il intéressé tout le cérps, tête, tronc, membres, plus i 
pronom-é- pnurtanl dans les membres du côté droit. | 
Uans l'acte dé porter une cuillère à la bouche et sur- i 
tout (lansd’acie de boire=, il se manifeste avec les carac- i 
tijres spéciaux mu.:’"treuiblement de la sclérose en | 
plaques. Les o.seiHa^&ns s’accentuent à mesure que , 
le malade bpprfmbc'du .but, sans s'écarter de la direc- [ 
lion générale'élu poio-fe'de dé|)art au point d arrivée, | 
sans offrir ni les gesticulations de la-c/(o/'(bq ni, au , 
moment de la preinmsion du verre ou de la cuiller. ^ 
les mouvements exagérés des doigts et les cont(u-- | 
sfons de la In.uit'he qu’^^op observe dans l athélotse. 

Dans la-S;î;iUon u^-is/L-c. les bras et les jambes sont | 
immobile:^ .; seule, la tète tremble, mais moins que i 
dans la station verticale. Au lit, ou mieux dans le 
dévulntns''âjj‘i)‘ë^, jmù après le coucher, tout le corps, 
y compris hi tête, e^t-immobile. 

11 serait supertlu d(' comparer çe tremblement, si-, 
non pathognunioni(fye. tout au moins capital de la-sr/é- 
rose en phnpieÿ', «Ma- b' tremblement de la p;w;i?;/.s'/c 
agitante, maladie de l'adulte ou de l’âge avancé et 
dont mai- n’.i\oOs jaipà'is vu d’exemple parmi, les très 
nombreux‘.iiiif<'U)ts qta.e nous avons observés. 

tij Un/aïUfe éViuptiime, lapai-algsie, avec ses carac¬ 
tères partieulnu-s, vient a l’appui de notre diagnostic. 

h'etat paretigue. car il ne s'agit pas là d’une vérita¬ 
ble parjtlysie, est appaini, ce tpii est une exception, 
dès te début. 11 a biujciiirs, été plws prononcé dans le 
l)fas e't la jambe du côté droit.' 11 ne s’èst jamais 
âbcôm'pagiK’ d'aueuh ' tèoublo ditv là' sensibilité, ni 
d'’âuCUn'lies signCsuli- Vàf'a'xie focoinotrico'. ni,'jus¬ 
qu’ici, de |>aral\sie des sphincters. A aucun moment. 
BpirpUis, .^d.'nii.ienjJiU;-.y-a\i>iru',u diaccé*' de rigidité 
ei,.’pünlnui(#od e/ydiipfr'UUÿ'p-tb■ilt-,:.ke».niusile.s:unt uçm- 
sopvu lenr Md.unureq b.nir éneùgSe qntisquc.l.é malade *, 


est tifCpable de so livrer à des travaux qui exigent un 
déploiement sérioui de force musculaire. 

La mai’c/ie, un peu titubante, s’effectue sans diffi¬ 
culté et le malade, quoique avec un peu de fatigue, fait 
quotidiennement le voyage, aller et retour, de Bicétre 
à la Salpêtrière. 

L’état parétique n’offre jias toujours la même inten¬ 
sité, Parfois, le malade marclu' avec assez d’aisance, 
d’autres fois- lourdement et, alors, il lui arrive de 
tomber. 




e l\ele\ on^ ma in tenant h“s •'>•;///( p là mes eéplintiipns. 
Ils sont fous présents ; amhlgopie, (tiplopie, nystag- 
nins, céphalalgies, emharras de la paroU’. Les détail- 
que nous avons donnés au cours île l’obseriation imiis 
dispensent d’insister ilavantage. Toutefois, en ce qui 
concerne la parole, iiousAlevons dire que la mère ihi 
malade et lui-même nous ont déclaré spontanément 
ipi’il N aiait souvent une iiause entre chaque syllabe 
et (jue, parfois, la parole devenait presque inintelli¬ 
gible. pln-nomèiies que nous avons d’ailleurs constates. 

il 11 n’est pas enlin jusipi’aux accidents épileph- 
fiirmi's qui no soient de nature à eonlirmer notie 
opinion. 

Les ahseiti'es, pour employer l’expression même 
des parents, ou jilus exactement les vertiges, car les 
accidents s’accompagnaient de phénomènes gyratoire- 
les objets tournaient autour de moi, dit le malade , 
sivsont muntvés le jilus souvent, dans-- le service, par 
]>i‘dodes. intermittentes et ont disparu même durant 
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un long temps, autant qu’on a pu le constater. Mais, 
à cet égard, nous n'avons pas de certitude, car nous 
n'avons guère pour nous renseigner que le malade, 
dont l’intelligence est débile, et les infirmiers qui, 
changeant trop fréquemment, n’attachent pas assez 
d'importance à ces accidents et ne les notent pas, 
malgré nos recommandations incessantes, avec l’e.xac- 
ti tilde scrupuleuse qui conviendrait. 

Les accès épileptiformes ont paru six mois après 
les vertiges, provoqués pi-obablement par une émotion 
vive. Ils ont été nombreux dès le début et sont restés 
tels pendant les six ou sept premiers mois de son sé¬ 
jour à Bicètre, ont diminué à partir de là jusqu’en 
juillet 1880, puis disparu jusqu’en 1889 où il en est 
survenu quelques-uns. Nouvelle rémission de 1889 à 
1899, année durant laquelle il aurait eu une douzaine 
d’accès. I) après la description qui nous en a été 
donnée, il s'agirait plutôt d’accès épileptiformes que 
de véritables accès d'épilepsie. 



\ 11. Les rémissions notées dans la marche de la 
maladie, portant sur le Irmnblemenl — les spécimens 
di‘ l’écriture les mettent bien en relief é/i'i/. 20,21,22,23 
'■1 24 — l étal iiaréti(ii(e,\essiimptômes céph.alii[ueset 
lesaccè.s (*p(/ep/i/’or//ie.sconlirinünt aussi la réalité,chez 


B..., de la sclérose en plaques. A en juger d’après nos 
cas personnels, la sclérose en plaques, qui débute dans 
l’enfance, aurait une marche bien plus lente que la 
sclérose en plaques de l’âge adulte et se complique¬ 
rait, parfois, de paraplégie .spasmodique. 

VIII. Nous remarquons chez B..., au point de vue de 
la physionomie l’aspect signalé par M. Charcot dans 
ses admirables leçons sur la sclérose en plaques : Le 
regard est vague, incertain-, les lèvres sont pai’fois 
tombantes, le plus souvent entr’ouvertes ; les traits 
expriment l'hébétude, en rapport, du reste, avec son 
état intellectuel [Fig. 19). 


IX. La prédomi¬ 
nance du tremble¬ 
ment et de la paraly¬ 
sie à droite, jointe à 
l’apparition simulta¬ 
née de ces symptômes 
primordiaux, consti¬ 
tuent deux caractères 
particuliers et rares 
du cas que nous dis¬ 
cutons. 

X. Les certificats 
d’entrée faisaient 
mention, en outre de 
l’épilepsie et de para- 
lysiespassagères, etc., 
de l’existence, chez le 
malade, d’un « niveau 
mental faillie,», de 
« débilité mentale » 
ainsi que de troubles 
moraux (fugues, va¬ 
gabondage), en un 
mot d’imhécillité et 
d’ instabilité men ta le, 
sans perversion pro¬ 
prement dite des ins¬ 
tincts. Tous les ren¬ 
seignements sur son 
écolage et sur sa con¬ 
duite dans le service 
ne laissent aucun 
doute sur l’exactitude 
de cette partie du 
diagnostic. 

XL Le traitement 
rnédico-pédagogique 
a produit chez ce ma¬ 
lade une certaine amélioration au point de vue intel¬ 
lectuel et a enrayé dans une certaine mesure la mar¬ 
che de la sclérose en plaques. Cette maladie a olï'ert 
une aggravation depuis la sortie de B... et la sup- 
jiression de tout traitement : ni douclies, ni gymnas¬ 
tique, etc. 

XII. Actuellement, aux asiles de Bicètre et de la 
Salpêtrière, les médecins demandent et oiiticnnent le 
jiassage du quartier d’aliénés dans les divisions de ces 
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hospices d’un certain nombre de malades suffisamment 
améliorés pour ne pas être maintenus dans les sections 
d’aliénés, mais auxquels il reste un degré plus ou moins 
prononcé de débilité mentale ou atteints de maladies 
incurables ou d’inlirmités qui les mettent dans l’inca- 



Fig. 22. — Tracé d’une ligne horizontale d’un point à un autre (5 juin 18'J8). 



Fig. 23, 


pacité de travailler suffisamment pour subvenir à leurs 
besoins. A partir de leur passage, ils jouissent, dans 
l’bospice, d’une liberté absolue ; aussi n’est-il pas rare 
qu’il leur arrive des aventures analogues à celles de 
Bén... Les malades de cette catégorie devraient être 
soumis à un règlement spécial, ne sortir qu’à 



des jours lixes et n'avoir qu’une demi-liberté, ün 
éviterait ainsi, à eux et à l'Administration, de nom¬ 
breux désagréments. Rien ne serait plus facile d’ail¬ 
leurs que de les réintégrer dans le quartier des aliénés 
dans le cas où ils présenteraient de nouveaux troubles 
intellectuels, ce qui vaudrait mieux que de les ren¬ 
voyer, sous prétexte de punition, et de les livrer à la 
rue, vagabonds ou instruments de vol, souteneurs ou 
prostituées. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Aliénés méconnus et condamnés. 

La question des aliénés, condarnnésparles tribunaux, 
malgré la réalité de leur aliénation, a été l’objet de 
nombreuses discussions dans la presse spéciale, à la 
Société méclico-psychologique, dans les Sociétés ana¬ 
logues do différents pays, dans les Congrès des alié¬ 
nistes et neurologistes, nationaux ou internationaux ;1). 
Il n’est pas jusqu’à la Commis.sion de surveillance des 
asiles de la Seine qui, en maintes circomstanccs, n’ait 
été appelée à s’intéresser à des malades ayant été 
l’objet de poursuites et de condamnations. 

Malgré les protestations des médecins, en dépit des 
faits nombreux qu’ils signalent à l’Administration et 
à l’attention publique, les tribunaux n’en continuent 
pas moins à condamner des malades, que leur affec¬ 
tion mentale rend absolument irresponsables. Deux 
faits récents. 

Un des enfants de notre service, atteint d’imbécillité 
à un degré prononcé, probablement due à des lésions 
méningitiques, a la manie de s’évader. En juin dernier, 
étant en évasion, il commet un délit, on l’arrête, on le 
déclare irresponsable en raison de son âge et n’ayant 
sans doute pas consulté son dossier, qui est à la Préfec¬ 
ture de Police, à côté de lui, au lieu de réintégrer l’en¬ 
fant à Bicêtre, le tribunal l’expédie dans une maison 
de correction... d’où il nous est revenu en avril 1900. 
Cas intéressant dont nous reparlerons. 

Le second fait est plus grave. Nous en reproduisons 
l’exposé d’après le journal Le Temps du 16 mai, ne 
voulant point, par un résumé même aussi exact que 
possible, être accusé d’exagération. 

« Le conseil de guerre maritime (de Brest) a jugé hier le 
nommé Brunet, âgé de dix-neuf ans, soldat au 2" régiment 
d’infanterie de marine, poursuivi pour divers délits et notam¬ 
ment pour voies de fait envers un sergent à l’occasion du 
service. Pendant l’information, Brunet fut mis en observation 
à l’hôpital maritime. 

« A l’audience, les deux médecins qui l’ont examiné décla¬ 
rent qu'ils ne peuvent conclure à la responsabilité. Au sur¬ 
plus, les témoins disent que Brunet était considéré au régi¬ 
ment comme un détraqué. Le commissaire du gouvernement 
Denès, chef de bataillon d’infanterie de marine en retraite, 
n’en a pas moins conclu à la peine de mort. M* Bodet, chargé 
de défendre Brunet, a refusé de plaider, disant : 

« Je ne répondrai point au réquisitoire que le com¬ 
missaire du gouvernement a établi avec une « sévérité 
romaine ». Si j’avais eu connaissance du dossier avant 
d’avoir été désigné, j'aurais formellement refusé de me 
présenter à la barre pour assister un dément, et pour 
couvrir de ma robe d’avocat une formalité qui prescrit 
un défenseur à peine de nullité. Ce serait la deuxième 
fois que dans l’espace de deux mois environ j’aurais 
à assister un fou devant le conseil. C’en est trop ' 
Je ne puis me résoudre à jouer un pareil rôle. Un 
n’a pas besoin d'êlre défendu parce qu’il ne doit pa^ 
être accusé. J’estime que ce serait m’abaisser à me.-- 
propres yeux que de discuter l’accusation, tjue de vous 
demander d'écarter la peine capitale, car vous enver- 

ll) Voir surtout le rapport de M. le D' Taty et la discussion 
dont il a été l’objet au Congrès de Marseille (avril 18991, ainsi que 
les statisti(iues de MM. Magnan, Pactet, Lemesle, H. Monod, etc. 
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riez aux travaux publics pendant une dizaine d'an¬ 
nées un IRRESPONSABLE DONT LA PLACE EST DANS UN 
ASILE d’aliénés. » 

« Brunet a, malgré cela, été condamné à un an de prison, le 
conseil ayant retenu contre lui le délit de bris de clôture. » 

Si le premier fait montre avec quelle insouciance 
certains magistrats font leur instruction et jugent, sans 
même réclamer les dossiers de la Préfecture de Police, 
le second fait met en relief l’inaptitude à juger des 
Conseils de Guerre. Comment deux médecins mua- 
TAiRES examinant un inculpé qui, en raison de son âge, 
dix-neuf ans, avait droit à quelque bienveillance, 
déclarent qu’ils ne peuvent pas conclure à la re.spon- 
sabilité ; les témoins disent qu’au régiment on consi¬ 
dère ce malheureux comme un détraqué; l’avocat 
proteste contre la tâche qui lui est imposée, disant avec 
raison « qu’un fou n’a pas besoin d’être défendu parce 
qu’il ne doit pas être accusé », et le Conseil de Guerre 
condamne ce fou à un an de prison ! Et M. Brunet, 
l’avocat, ajoute : « Ce serait la deuxième fois que, dans 
l'espace de deux mois environ, j’aurais à assister un 
fou devant le Conseil : c’en est trop ! » En face de faits 
semblables, on ne peut que s’associer à la protestation 
indignée de l’avocat. Il appartient au président du 
Conseil, M. Waldeck-Rousseau : 1° de faire procéder 
d’urgence à une enquête en ce qui concerne ce malade, 
car nous ne supposons pas qu’il accepte la thèse du Com¬ 
missaire du Gouvernement réclamant contre un fou la 
peine de mort ; — 2° de hâter l’examen des projets de loi 
relatifs à la suppression, en temps de paix, des Conseils 
de guerre. Aux militaires à se mettre en mesure, par un 
travail continu, de défendre la Patrie contre l’étranger, 
aux juges à juger ! B. 

A propos de secours médicaux à domicile 
à Paris. 

Les modifications notables qui ont été apportée ; dans 
l’organisation de l’assistance médicale à domicile, ont 
donné à Paris, dans ces dernières années, les meilleurs 
résultats. Grâce au nouveau mode de recrutement des mé¬ 
decins, à la création des dispensaires, à celle de pharma¬ 
cies municipales dans de nombreux arrondissements, l’on 
est parvenu à soigner convenablement chez eux un grand 
nombre de malades, surtout des vieillards et des enfants, 
qui diminuent aussi considérablement la clientèle des hô¬ 
pitaux, et de ce fait, permettent à l’Assistance publique de 
réaliser une économie considérable. Ces améliorations ont 
été le fait du Conseil municipal et de l’Administration, 
mais une large part revient incontestablement à la Société 
médicale des bureaux de bienfaisance qui, avec une per¬ 
sistance inlassable et une ténacité inébranlable est parve¬ 
nue en quelques années à obtenir beaucoup. Celui qui, 
plus tard, compulsera les bulletins de la Société se rendra 
compte de tout le chemin parcouru, de ce que peut la per¬ 
sévérance de quelques médecins modestes et convaincus, et 
il sera surpris de l’effort considérable et continu que par¬ 
fois nécessite la conquête d’une réforme insignifiante en 
apparence, et que l’intérêt do tous a fini par imposer. Il 
serait malséant de faire plus longtemps ici l’apologie bien 
méritée de nos collègues des bureaux de bienfaisance, 
bien qu’ils n’aient pas encore obtenu la considération et 
le respect dus à leurs réels services, mais il nous suffira 
d'exposer quelques-uns des désidérata qu’ils ont formulés 
et qu’ils n’ont pu réaliser pour montrer à quels obstacles 


ils se buttent en poursuivant simplement et logiquement le 
seul intérêt des indigents malades. 

Le rôle du médecin traitant à domicile ne doit pas seu¬ 
lement consister à faire bénéficier le malade d’une visite 
de consolation médicale, et à noircir un certain nombre de 
feuilles de papier administratif; ce rôle doit se rapprocher 
le plus possible de celui du médecin praticien dans sa cli¬ 
entèle ordinaire ; de tout temps ce désir a été exprimé par^ 
la Société médicale, et malheureusement il n’est qu’uiï -sj 
partie réalisé. - 

Le formulaire pharmaceutique récent est largement poui • 
vu,et ce n’est pas le manque de variété de.s remèdes qui limite,*', 
l’action du médecin; mais à côtédesremèdes,il est d’autres 
procédés thérapeutiques précieux sans lesquels le traite-”'' 
tement d’un certain nombre de maladies est une plaisanr 
terie funèbre: or ces moyens, réclamés mille fois parles 
médecins du traitement à domicile, n’ont jamais été mis à 
leur disposition. Quelques exemples entre mille donneront 
une idée de l’impuissance trop fréquente du médecin des 
pauvres : 

La tuberculose est actuellement à l’ordre du jour, il est 
universellement reconnu que le traitement médicamen¬ 
teux de cette maladie est tout à fait secondaire et que 
l’aération et la suralimentation sont les seuls remèdes 
efficaces. Nous ferons grâce au lecteur dé toutes les récla¬ 
mations, de toutes les suppliques adressées aux pouvoirs 
publics à ce sujet, rien n’a encore été obtenu. Le médecin 
visite donc ses malades tuberculeux à domicile, il ne peut 
leur procurer l’air qui leur manque et encore moins les 
aliments qui font défaut, il assiste impuissant et navré à 
révolution fatale et rapide de la phtisie, et à force d’opium 
et de morphine, endort le mal qu’on ne lui permet pas de 
guérir. Cependant, dans les hôpitaux, les chefs de service 
ont le droit de prescrire du lait et de la viande crue. Le 
malheureux poitrinaire qui reste à la charge de sa famille, 
est-il moins intéressant que celui dont le hasard, le plus 
souvent, a seul permis l’hospitalisation. 

Jj’époque des diarrhées infantiles approche, il est actuel¬ 
lement de notoriété publique, que seule la stérilisation du 
lait peut sauver le nourrisson au biberon. Là encore le 
genre d’alimentation est tout, les remèdes peu de chose'. 
Des médecins des Bureaux de bienfaisance ont réclamé, 
une Commission du lait a été instituée il y a quelques 
années, tous ses membres sont convaincus de la néoeS'„ 
sité de distribuer du lait stérilisé dans les dispensaires^ ' 
mais cette Commission n’est pas parvenu à faire sortir lé^ 
règlements de l’ornière administrative, et les enfants 
atteints de diarrhée meurent chaque jour en attendant du 
lait stérilisé. La plupart des municipalités cherchent, 
constatons-le, à remédier à cet état de choses, elles 
donnent, sur la demande du médecin, un secours de lait, 
mais ce secours demande plusieurs jours à' être obtenu et, 
distribué en argent, il est souvent mal employé s’il n’est 
détourné’de son but ; le plus souvent il ne sert que d'ap¬ 
point aux frais des funérailles. 

Les maladies infectieuses : fièvre typhoïde, fièvres 
éruptives, sont traitées avec succès par la balnéation. Le 
moindre service d’hôpital a, à sa disposition, quatre ou 
cinq baignoires. Ne tentez pas de prescrire un bain au 
traitement à domicile. Les voisins savent qu’il y a dans la 
maison une maladie infectieuse; s’ils ont, par hasard, une 
baignoire d’enfant, ils la refusent impitoyablement par 
crainte de la contagion, et si le médecin demando à 
l’Administration,* jugez d'ici l ahurissement qu’il proyo 
quera et comment sera taxée son exigence. Cependant le 
bain est quelquefois indispensable: nous avons, par 
exemple, en traitement des enfants convalescents de scar- 
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latine, ils sont en pleine' desquamation ; quelques bains 
savonneux hâteraient leur guérison et préserveraient fa¬ 
mille et voisins, mais que faire? les parents ne peuvent 
s’offrir le luxe de bains à domicile, les débris épider¬ 
miques continueront à voltiger et la maladie se propa¬ 
gera en dépit des remèdes, des déclarations et des désin¬ 
fections officielles. Cette question des bains n’est pas 
cependant d’aujourd’hui, puis(}u’cn 1836, Leuret, dans un 
intéressant rapport sur les secours à domicile, demandait 
le droit, pour les médecins dos Bureaux de bienfaisance, 
de délivrer des bons de bains. Nous avons renouvelé, il y 
quelques mois, à la Société médicale cette demande, qui, 
après soixante ans de gestation, nous paraît devoir être à 
terme. Nous pourrions allonger indéfiniment cette liste, 
montrer ce qu'il y a d'illogique à un médecin de prescrire 
injections et lavements, quand chez le malade il n’est 
point d'instruments pour les administrer; combien encore 
il est difficile de pratiquer un accouchement dystocique 
dans un milieu que la misère rend peu aseptique et où 
tout fait défaut, surtout le linge blanc, mais nous aurions 
peur do fatiguer le lecteur. Les faits que nous citons 
s iffisent à édifier les gens de logique et de bonne foi, et 
tant qu'on laissera subsister cet état de choses nous 
serons en droit de dire ([ue, le plus souvent, l’action thé¬ 
rapeutique du médecin du traitement à domicile se 
Imrne au rôle insuffisant d’impuissant consolateur. 

J. Nom. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 19 niai 1900. — Présidence de 
M. Teoisier. 

Cellules hépatiques infiltrées de rubigine, au cours 
de la cirrhose pigmentaire. 

MM. Gilbert, Cast.vigne et Leheboüllet. — La cellule 
hépatique ne peut emmagasiner le pijjmentairo que si 
son fonctionnement e.st normal ou exagéré. Le foie insuf¬ 
fisant ne se pigmente pas, quels que soient les procédés 
expérimentaux mi.s en œuvre. t.,iuand une cellulehépatique 
est infiltrée de rubigine, son fonctionnement n’est pas en¬ 
travé par la présence du pigment dans son proloplasma. 
Le chimisme hépatique a môme démontré que rhy[)erhé- 
patie anatomique et fonctionnelle est fréquente, alors 
((Lie toutes les eellules hépatiques sont bourrées de rubi- 
gme. Dans les inliltrations pigmentaires du foie, on peut 
reconnaître deux ordres de causes : ou il s’agit d’une cel¬ 
lule hépatique normale (jui emmagasine du pigmentaire 
formé aux dépens du sang extravasé ; ou bien c’est un foie 
en état d’hyperhépatie (|ui pro luit la rubigine aux dépens 
du sang non altéré. S’il y a hyperhépatie et lésion du sang, 
la pigmentation sera maxima ; c'est sans douie ce qui se 
passe au cours des cirrhoses pigmentaires, dans lesquelles 
i abondance de rubigine a frappé tous les auteurs. 

Identité du bacille lactique nérogène, et du pneurno- 
barille de Friedlander. 

MM. Ghimbkrt et G. LeghOs. — Sur quatre échantillons 
élmliés de bacilles lactiques aérognèes, les auteurs cons¬ 
tatèrent : l'immobilité, la non coloration par le Gram, 
l'absence de spores, des capsules dans le pus, le sang et les 
sérosités dos animaux inoculés. Ces bacilles sont anaéro- 
robies facultatifs; on peut les cultiver sur les milieux 
usuels ; sur gélatine on plaijues, il faut noter l’aspect de 
plaques blanches à rellets porcelainés de*s colonies ; en pi¬ 
qûre, l’aspect d'un clou à largo tete. Jamaisde liquéfaction, 
sur eau peptonée (culture Colla.s) à 3 U/0, jamais il n’y a 
production d’indol. L'albumine cuite n’est pas modifiée ; 


le lait est rapidement coagulé par acidification, sans trans¬ 
formation de la caséine. Les nitrates sont transformés en 
nitrites, sans dégagement gazeux sur eau peptonée, avec 
dégagement d’azote et acide carbonique, en anaérobie et 
en présence des matériaux azotés du bouillon. Les ba¬ 
cilles font fermenter bouillon, lactose, saccharose, dex- 
trine, mannite et glycérine, sans action sur la dulcite. Les 
produits formés sont de l’alcool éthylique, des acides acé¬ 
tique, lactique, succinique. Ce sont les mêmes réac¬ 
tions que le pneumo-bacille de Friedlander, et les auteurs 
concluent à l’inutilité d’une double dénomination. 

Follicule clos de l'amygdale. 

M. Retterer étudie les follicules clos de l’amygdale. 
Avec la méthode de Branca, il a conclu qqe les cellules 
libres trouvées au niveau des follicules clos amygdaliens 
sont dus à la décomposition cadavérique. Oe sont des cel¬ 
lules épithéliales qui tapissent les cryptes, non des cellules 
lymphatiques. 

Toxicité du cacodylate de mercure. 

M. Vayras. — Le cacodylate de mercure injecté soit pat- 
voie sous-cutanée, soit par voie intra veineuse, donnent 
les résultats suivants. Les petites doses permettent la sur¬ 
vie de l’animal; si les doses dépassent 10 centigrammes 
pour le lapin, il y a amaigrissement et mort. Ce médica¬ 
ment peut être employé dans le traitement de la syphilis. 

Suture croisée des nerfs. 

MM. Calugareanu et V. Henri étudient la suture du 
bout central du pneumogastriiiue au point périphérique 
de l’hypoglosse; du point central de l’hypoglosse au point 
périphérique du lingual. Ils observent ces variations dans 
la pression sanguine. 

Influence des saisons sur les dépenses de l'organisme 
en pays tempérés. 

M. Maurel étudie l’influence des saisons et conclut : 

A. L’influence des saisons sur les dépenses de l’orga- 
ni.sme : 1“ Les variations de température peuvent doubler 
les dépenses; 2° quelques degrés dans les variations men¬ 
suelles peuvent varier ces dépenses; 3" il faut tenir compte 
de la température dans la raiion d’entretien. 

B. Influence du volume : 1" Pour les animaux les plus 
petits, les dépenses sont les plus élevées, et ces dépenses 
sont proportionnelles a leur surface, suivant la tempéra¬ 
ture; 2“ aux mêmes températures, ces variations de sur¬ 
face peuvent doubler les dépenses. 

C. Influence de l’alimentation : 1“ La quantité d’aliments 
(végétaux, animaux ou mixtes) varie d’après le nombre 
de calories que donnent ces aliments. 

MM. Boubquelot et Laurent. — L’albumine de noix 
vomique et de fèces du D' Laurent a de grandes analogies 
avec l’albumine des légumineuses. Les quantités de ga¬ 
lactose et de monnoses diffèrent. 

M. Phisalix étudie l'histogénèsedes glandes à venin des 
serpents. Le canal excréteur des glandes closes se forme 
ultérieurement, par un procédé pa-sif, mécanique, non par 
histogénèse active. 

M. Camus étudie la coagulation du sang d’escargot et 
note le ferment fibrogène différent de celui du sang des 
mammifères. E. P. 


SOCIÉTÉ MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 18 mai 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Les cirrhoses biliaires splènomégaliques. 

M. ChauI'Fard propose une classification de ce genre de 
cirrhoses. If les divise : 1“ en cirrhoses hypertrophiques biliai¬ 
res splènomégaliques où le volume du foie et de la rate aug¬ 
mentent proportionnellement ; 2“ les cirrhoses hypertrophiques 
biliaires métasplénoinésraliques où la rate est nettement atteinte 
avant le foie ; 3“ les cirrhoses hypertrophiques biliaires pré- 
splénomégaliques où la lésion hépatique précède celle de la 
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rate. M. Chauffart reconnaît à Popoff la priorité sur les travaux 
de Gilbert et Fournier. 

Traitement de la pneumonie par la levure de bière. 

M. P. Marie signale de nonnbreux cas de guérison de pneu¬ 
monie traités par l’injection de levure de bière. 11 ne veut pas 
conclure encore à l'elficacité de ce traitement, car il n’ignore 
pas la fréquence des guérisons spontanée.s des pneumonies 
aiguës ; néanmoins, il est per.suadé que la levure a eu une 
heureuse influence sur la marche de la maladie. 

Orchite typhoïdique. 

MM. Launois et I.oeper communiquent un cas d’orchite 
typhoïdique terminée par suppuration ; ils font part à ce sujet 
de quelques observations sur la réaction agglutinative et la 
diazoréaetion dans la fièvre typhoïde. 

Osléo-arthrite à pneumocoque. 

MM. Fernet et Lacapèrr ont soisné un homme atteint de 
pneumonie auquel survint une ostéo-arthrite du poisrnet. Dos 
le huitième jour une crépitation osseuse indiquait l’érosion 
des surlaces articulaires que la radiographie permit de cons¬ 
tater. Le liquide séreux épanché dans l'articulation contenait 
le pneumocoque à l’état de pureté. J. N. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE. 

Erratum, — Par le fait d’une erreur typographique qui 
s’est glissee dans le compte r. ndu de la .séance du 9 mai de la 
Société de thérapeutique (Progrès médical, n** '20, page 312), 
une communication sur la thermalilé des eaux minérales o. 
été attribué à M. Houjean, c’est Bt>.N'JE.AN qu’il laut lire. 


REVUE DE THERAPEUTIQUE 

Rédacteur spècial i m. le d' jvoin, 

XI. — Les lavements alimeataires; pir II. Fdh.nkel. (Arc/i. 
màd. deToutouse, 15 mai 1900.) 

XI. — L’alimentation par le rectum s’impose dans de nom¬ 
breux cas et il est probable que ce mode U’alimentation trou¬ 
vera à l'avenir une ap,jbcation plus étendue. Pratiquement il 
est reconnu quo le rectum lésorbe très bien les hydrates de 
cirbone, un peu moims bien les albumines et très peu les 
graisse.-'. L’auteur étudie plus sp‘'cialement rcin/dof des albu¬ 
mines par lavements alimentaires. On peut se servir d’albu¬ 
mine crue iblaiicd’œul), d’albumine soluble [synt.inine, albumi- 
nate.s) sous forme d’.dbumoses ou de peptoues. La caséine ne 
peut être utilisée qu’à un certain degré en préparation artifi¬ 
cielles fnutrose par ex.). 

Pour que les albumines se résorbent bien dans le gros intes¬ 
tin il est nécessaire d’y ajouter une certaine quantité de chlo¬ 
rure de sodium CVoit, Bauer, EichhorstJ. Ewald a bien 
constaté que les œufs crus émulsionnés s’absorbaient bien dans 
le r>‘Ctum sans sel marin. Mais lluber a constaté que l'addition 
de ce sel favorisait encore plus la résorption rapide de ces 
œufs. Leube a depuis près de trenie ans expérimenté les lave¬ 
ments aux blancs d’œuf. Ues lavements s’absorbant lentement 
et assez bien, mais il faut avoir le soin de donner de petits 
lavements auparavant pour nettoyer le rectum et empêcher 
les bactéries de putréfier l’albamine, cette putréfaction déter¬ 
minant une inllammation assiz vive de l'inti stin. Les peptones 
sont beaucoup plus vite dégénérés. Si après trois heures on 
les retrouve encore dans l’intestin, elles ne s’y trouvent plus 
six heures après. Ces peptones sont bien assimilés, car on a 
bien constaté qu’une fois administrées par voie rectale, elles 
ne se rencontraient pas dans les urines. Les peptones sont 
néanmoins difficiles a utiliser, car si on dépasse t-U grammes 
pour -..âO giamuies d’eau, les peptones se puiréfient et irritent 
l’inte.stin. i.es peptones sont quelquefois moins utilisables que 
le blanc il'œuf, l ar pour que Is colon les absorbe rapidement, 
il laut que sa muquoii.so soit intacte. Quant aux dérivés de la 
caséine (Balkovvski, Rohmann] on n’obtient que de médiocres 


résultats; Brandeburg a démontré que 40 0/0 seulement de 
leur azote sont résorbés par l’intestin. 

XII. — Le dormiol, nouvel hypnotique; par Peters, 
[Münch. rned. Wochenschr., avril 1900.) 

XII. — Le dormiol est un composé d’hydrate do chloral et 
d’hyirate d'amyle. Son aspect est huileux; il est faiblement 
caustique et a un goût frais et camphré. M. Peters l’a admi¬ 
nistré sous forme de solution aqueuse au dixième dans du 
lait ou dans des capsules de gélatine, à la dose de 0 gr. 50 
chacune. Il donnait environ 2 grammes de dormiol, ou était 
obligé d’atteindre cette dose pour obtenir des effets satisfai¬ 
sants. Après avoir pris toutes les précautions voulues pour 
éviter la possibilité d’une suggestion, M. Peters a obtenu 
d’excellents résultats chez les malades les plus divers ; né¬ 
vropathes, cardiaques, asthmatiques, malades atteints de lé¬ 
sions variées du foie, du cœur, etc. Aucun malade ne re.ssentit 
au réveil de sensation de fatigue. Son emploi serait inolfensif 
et M. Peters l’a administré sans inconvénient chez un uré¬ 
mique atteint de néphrite interstitielle. 

Cet hypnotique a une valeur au moins égale aux autres 
médicaments de même genre plus répandus. Il a l’incontes¬ 
table avantage d’être peu coûteux et de ne pas être désagréa- 

XIII. — Emploi de l’orthoforme dans le traitement des 
gerçures du mamelon; par M, Oui. (Echo rnéd, du Nord, 
2J mai 1900.) 

XIII. — M. Oui a expérimenté l’orthoforme comme analgé¬ 
sique dans les gerçures du mamelim après avoir connu les 
brillants résultats obtenus par M. Maygrier. Ce dernier se 
servait de trois procédés : 1’ poudre d’orthoforrae avec pan¬ 
sement sec; 2° poudre d’orihoforme avec pansement humide; 
3° orthoforme en solution alcoolique saturée. M. Oui préfère 
ce dernier procédé qu’il considère comme plus antiseptique. 
Dans neuf observations, M. Oui a obtenu sept succès, une amé¬ 
lioration et un ré.sultat nul. L’analgésie est obtenue par une 
application d’un quart d’heure environ avant la tétée. 11 est 
inutile de faire de plus longues applications qui pourraient 
dans certains cas déterminer des éruptions médicamenteuses 
que M. Brooq a déjà signalées à la Société de dermatologie. 

XIV. — Traitement du mal de mer par les inhalations 
d'oxygène sous pression ; par Dü Tremblay. (Monde médical, 
mai 19ÜÜ., 

XIV. — Une nouvelle application de l’oxgène en thérapeu- 
thique est le traitement du mal de mer. Employé d’abord 
dans ce but par le Dr Dubois (de Lyon), puis expérimenté plus 
loiitcuemeiit par le D'' du Tremblay, ce gaz a donné d’excel¬ 
lents ré.suliats, calmant nausées et vomissements, détermi¬ 
nant une sensation de bien-être, puis le calme et même le 
sommeil. Sous son influence, les battements du cœur se régu¬ 
larisent et la céphalaUie disparaît. Pour obtenir ces bons 
effets, il est indispensable que le malade se ferme les narines 
pour ne respirer que de l’oxygène, qu’il aspirera régulière¬ 
ment en faisant de grandes inspirations. Trente à quarante 
litres de gaz suffiront le plus souvent, et l’on pourra répéter 
les inhalations, selon les circonstances, sans le moindre incon- 

XV. — Durée de l’immobilisation dans les phlébites ; par 
Mériüot de Theigny. {Joarn. des Praticiens, 19 mai 19U0.) 

La fixation de la durée d’immobilisation dans les phlébites 
est un des plus grands soucis du médecin. L’anatomie patho¬ 
logique nous apprend quo parfois le caillot, dès le septième 
jour, est adhérent (de Brun), d’autre part il peut être libre 
durant des mois (Vaquez). Daniaschino, tout en remarquant 
qu’au bout de lU ou 15 jours le caillot devenait difficile à 
détacher, ne le considérait comme définitivement fixé qu’un 
mois et demi après le début de la phlébite. Schmitt fixe à deux 
mois la durée de l’immobilisation, mais l’auteur (ait remar¬ 
quer qu’il n'e.st pas rare do voir survenir des accidents d’em- 
bidie 40 et 50 jours après l’accouchement, 45 jours après le 
début d une fièvre typh iïde, ~i jours après une fracture. 
Enfin, nombre d’auteurs, rappelant une observation de Thirial 
dans une clinique de Trousseau, pensent qu’au bout de trois 
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mois la mort subite est possible. Ce dernier fait mérite examen 
et ne peut servir à conclure, car le malade a eu indiscutable¬ 
ment plusieurs poussées de phlébite. Il faut donc sérieusement 
surveiller l’évolution de la maladie, et l’élévation de la tempé¬ 
rature sera un guide sûr indiquant la possibilité d’une nouvelle 
poussée de phlébite. Il faudra tenir compte de la persistance 
de la douleur et de sa localisation dans une région nouvelle. 
On se défiera d’une extension brusque et persistante de 
l’œdème et de l’arrêt de l’amélioration franche de l’état général. 
En tous cas, la durée de l’immobilisation sera en moyenne de 
six semaines, de deux mois au maximum du début de la der¬ 
nière rechute. Quand le Pinard adopta 30 jours après la 
cessation de la fièvre, quand MM. Ribemont-Dessaignes et 
Lepage proposent 40 jours après le même moment, ils font 
des estimations analogues. Ce chiffre de six à huit semaines 
est insuffisant si au cours de la maladie on constate des signes 
capables de faire soupçonner une petite embolie (gêne respira¬ 
toire brusque, frisson, malaise, etc.) Il faudra encore exiger 
du malade six autres semaines de repos. On devra être pru¬ 
dent au début de la mobilisation, éviter les mouvements brus¬ 
ques, exiger l’application d’un appareil modérément compres¬ 
sif. L’auteur fait des réserves sur la pratique du D' Dagron, 
qui conseille la mobilisation dès la disparition de la fièvre, le 
caillot n’étant mobile, à son avis, que durant cette période 
pyrétique. 

XVI. — Des cures d’amaigrissement ; par M. le D' E. Phil- 
BEHT (Hasselin et Houzeau, 1900.) 

XVI. — M. E. Philbert rappelle les travaux antérieurs où 
il a traité ce sujet ; l’observation communiquée à l’Académie 
de médecine par M. le Pr Debove lui fournit l’occasion d’y 
revenir. Il s’agit d’un homme de 50 ans atteint de goutte, de 
gravelle et d’albuminerie dont la mère et l’un des frères sont 
comme lui obèses. A son entrée à l’hôpital, le 18 mars 1899, il 
pesait 147 kilos ; le 6 mars 1900 le poids était de 94 kilos. Il 
avait donc perdu 53 kilos en un an moins quelques jours. Ce 
résultat a été obtenu par une cure d’inanition, «d’abord par le 
régime lacté exclusif ; de deux litres et demi le malade était 
arrivé à n’en prendre qu’un par jour ; plus tard, en novembre, 
comme il ne maigrissait plus, il fut soumis au régime suivant ; 
légumes herbacés, œufs crus, salades herbacées, fruits (par¬ 
ticulièrement pomme.s, poires, oranges) à discrétion. L’amai¬ 
grissement a repris, le m.Jado a recouvré la santé et a toute 
son activité physique et morale». Il sera intéressant de suivre 
ce malade et de savoir ce qu’il sera devenu lorsqu’il aura 
repris depuis quelque temps sa vie habituelle. Ce traitement 
a pu être appliqué à un malade séjournant à l’hôpital, ne se 
livrant à aucun travail, ne faisant aucun exercice. Il serait 
impossible de l’employer dans d’autres conditions. 

M. Debove n’est pas partisan de la médication thyroïdienne 
qu’il considère « comme dangereuse, surtout si elle doit être 
continuée longtemps ». Dans une communication faite il y a 
deux ans sur les troubles cardiaques chez les obèses, M. Phil¬ 
bert avait insisté sur les inconvénients de ce modedetraitement. 

M. Debove rapporte que son malade « avait essayé, vaine¬ 
ment, de suivre chez lui un régime d’alimentation insuffisante, 
parce qu’il vivait dans sa famille, et qu’il lui était absolument 
pénible de s’abstenir do manger quand il était entouré de gens 
qui mangeaient abondamment. Le régime a été possible grâce 
à l’isolement, et cet isolement nous paraît nécessaire pour 
obtenir un résultat sérieux ». M. Philbert a déjà indiqué cette 
nécessité parce que, arrivé à un certain degré de la maladie, 
l’obèse n’a plus de volonté ; il est dans une apathie et une 
somnolence continuelles ; ne souffrant pas, il ne veut se sou¬ 
mettre à aucune médication. Il faut alors le soustraire au 
milieu dans lequel il vit et l’envoyer dans une station ther¬ 
male. Là il écoute volontiers les conseils du médecin, il n’a 
aucun prétexte pour ne pas les suivre. Le bien-être qu’il 
éprouve par suite de son amaigrissement l’encourage à faire 
sérieusement son traitement dont il prend l'habitude et qu'il 
continue lorsqu’il est rentré chez lui. 

L’auteur cite leurs observations analogues à celle de M. De¬ 
bove où l’amélioration s’obtient sans avoir recours à l’inanition 
par une cure hygiénique à lirides. Il rappelle que cette cure 
consiste en eau minérale, en boisson amenant une légère pur¬ 


gation, bains, douches, massages ; lorsque le malade marche 
difficilement, il emploie dos sudations obtenues par l’éclairage 
électrique, l’air chaud ou la vapeur. Il est nécessaire d’y join¬ 
dre un exercice progressif qui est facilité par des sentiers 
aménagés dans ce but. Les malades mangent à leur faim, 
mais ils choisissent leurs aliments. Il ne conseille pas le régime 
sec qu’il considère comme dangereux chez les obèses qui sont 
généralement goutteux ou arthritiques. Il tâche d’obtenir la 
limitation des liquides absorbés et a l’habitude de peser chaque 
jour les malades qui désirent se rendre compte bien exacte¬ 
ment de l’effet du traitement. Il obtient ainsi des tracés qui 
les intéressent beaucoup ; ils constatent les résultats obtenus 
qui les encouragent; de plus, cela les empêche de faire des 
écarts de régime qui sont suivis généralement d’une augmen¬ 
tation de poids. Le pesage fréquent est nécessaire après la 
cure pour se mettre en garde contre la reprise de poids. 

En terminant, M. Philbert croit que l’amaigrissement ne doit 
pas être trop rapide, à part les cas où la vie est en danger. Il 
est préférable qu’il soit lent, progressif et continu. 


BIBLIOGRAPHIE 

L'audition et ses organes; par M. E. Gellé (Paris, F. Alcan, 
édit. 1899.) 

L’auteur divise son livre en trois chapitres : dans le premier, 
consacré à l’excitant de l’ouïe et aux vibrations sonores, l’au¬ 
teur expose leur nature, leur genèse, leurs modes de propa¬ 
gation. Le deuxième contient l’exposé des notions anatomi¬ 
ques indispensables à posséder, puisque c’est l’instrument que 
l’on va voir fonctionner. Des aperçus éclairés le figure en ren¬ 
dant la compréhension facile. Enfin l’auteur termine par 
l’étude de la sensation auditive. Celle-ci peut être le point de 
départ de réflexes d’adaptation, de défense uni ou binauricu- 
laire et aussi des autres organes des sens (orientation) ; d’une 
volition ou excitation motrice volontaire (attention) ou d’une 
inertie ou inhibition (résolution) ; d’images acoustiques sim¬ 
ples ou associées conventionnelles (musique, paroles) ou de 
l’éveil d’images visuelles (audition colorée) ; du rappel d’images 
auditives ou de représentations (mémoire) ou de leur perte 
(amnésie, amusie) ; d’excitation auditive (éducation) ou d’algies 
ou d’anesthésies diverses (douleurs) ; d’hallucinations (audi¬ 
tion intérieure, souvenirs, créations harmoniques); de pensées, 
d’idées, de mots (langage intérieur) ou d’obnubilations (inca¬ 
pacité, trouble mental) ; d’excitations motrices, d’adaptations 
à la reproduction du son (éducation, langage extérieur, écri¬ 
ture ou perte de cette faculté (amnésie, aphasie) ; de troubles 
vaso-moteurs locaux et généraux, tels que la pâleur, rougeur, 
frisson, salivation, sueurs) ; un arrêt ou un trouble des fonc¬ 
tions du cœur (palpitations, syncope) ; des poumons (arrêt de 
respiration, angoisse) ; de l’équilibration (rotation, chute à 
terre, sans perte de connaissance) ; d’émotions, de plaisirs, do 
douleur, d’antipathie et de sympathie. Baratoüx. 

Sur 202 cas d'appendicite; par Joh. Nioolaysen et Ki-.Tbue. 

Les auteurs publient les résultats d’une statistique qu’ils ont 
établie avec le concours de II. .J. Thue et de R. Klem. Les 
matériaux fournis par l’hôpital annexé à l’Institut des Diaco¬ 
nesses a aussi été mis à leur disposition, grâce à la bienveil¬ 
lance du médecin en chef, D' Unger 'Vetlesen. Les patients 
appartiennent pour la plupart à la clientèle particulière. 

Sur les 202 cas, il y aoait 81 hommes et 121 femmes, ce 
qui s’écarte assez de la proportion habituelle quant à la répar¬ 
tition des sexes. 

Mortalité. Il y eut 12 décès, soit une mortalité de 5.9 0/0. 

Les récidives se produisirent dans environ 60 0/0 des cas. 
La première récidive eut lieu dans le courant de l’année pour 
75 0/0 des cas, dans les deux ans pour 87 0/0 environ, fait im¬ 
portant à constater pour les compagnies d’assurance sur la 
vie. Après deux ans écoulés, le danger de récidive est donc 
assez réduit. t\orsh Magazin for Laegevidenskaben, lOUd, 
n» 5, p. ûll.'i 
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Pyorrhée alvéolaire et ses rapports avec la médecine 

générale; par John Fitzgkbald, chirurgien d ntaire de l’nôpital 

italien de Londres, London, Cliuioal .Tournai Olflce, Bartholuratw 

close, E. C., etc. 

Dans une courte préface, l'auteur nous prévient qu’il ne 
donne pas son travail comme un traité complet des pyor- 
rhées alvéolaires. Il veut seulement essayer d’indiquer ce 
qu’est la pyorrhée alvéolaire dans la pratique médicale et en 
donner quelques méthodes très sirafiles de traitement à la 
porté du médecin de famille. C’e'-t une réimpression d’une 
série d’articles p.irus dans le Journal clinique, en mars-avril 
1899. La pyorrhée alvéolaire désigne un état pathologique 
des gencives, suivi d’un écoulement de pus dans la bouche. 
Elle se rattache à certaines alfections bien définies des tissus 
qui entourent les dents. 

Reconnu tout d’abord par Riggs de Hartford, en 1844, elle 
fut appelée ma'adie de Riggs. D’autres noms furent ensuite 
proposés, tels que gengivite expulsive, périostéite alvéolaire, 
inflammation folliculo-dentaire phagédénique. Enfin le terme 
de pyorrhée alvéolaire tut proposée par Rehwinkie, en 1877, à 
l’Association des dentistes américains. Ce nom de pyorrhée 
alvéolaire n'est pas très heureux, dans beaucoup de cas il in¬ 
dique seulement une phase de l’état le plus tardif de l’affec¬ 
tion, mais l’usage en est si fermement établi que l’auteur 
pense pouvoir avantageusement le retenir comme un terme 
convenable. Ceci établi, avant d’étudier la pyorrhée môme, 
l’auteur croit utile de revoir très brièvement comment les 
dents sont maintenues dans leurs cavités. Puis, il nous dit 
que la production de l’affection dépend de deux facteurs, une 
cause prédisposante, telle que la tuberculose, la syphilis, le 
scorbut, l’épuisement dû à une maladie fébrile aiguë, ou 
quelque source de dénutrition ; et une irritation locale qui est, 
le plus souvent, la gengivite. Il tant mettre à part la pyorrhée, 
d’origine goutteuse, dont la réalité est discutable. En résumé, 
la pyorrhée suit le plus souvent la gengivite. 

L’auteur examine successivement, en détail, les causes pré¬ 
disposantes énumérées plus haut, la cause immédiate qui est 
toujours une irritation locale, la gengivite elle-même, l’enva¬ 
hissement sirepiococcique, l’absorption de pus dans les tissus 
osseux, et enfin les cas dans lesquels l’affection débute comme 
la goutte. 

L'étude do la pyorrhée alvéolaire a une grande importance 
dans l’exercice de la médecine, car elle peut causer différentes 
affections : ou bien le pus avec ses organismes noscibles, agit 
localement sur les parois de l’estomac, ou bien il provoque 
une fermentation gastrique. Dans d’aiPres cas, les toxines 
produites dans la bouche sont absorbées directement par 
l’organisme à travers les muqueuses. Enfin, la pyorrhée rend 
bien souvent le malade plus apte à contracter certaines affec¬ 
tions, plus l’influenza. Il faut donc soigner très énergique¬ 
ment le malade, atteint de pyorrhée, la guérison dépend beau¬ 
coup d’un diagnostic précoce. Malheureusement, quand le 
dentiste voit l’affection, le plus souvent elle en e.^t déjà à l’in¬ 
vasion streptococcique et les poches du pus sont formées. 

Au point de vue du traitement, en général, il est boa de 
considérer quatre types de pyorrhée. Les trois premiers peu¬ 
vent être traités par le médecin. Dans un premier type, le 
malade se présente avec de la gengivite, de rinflammaiion du 
pourtour gengival. Ici, le traitement est facile : il faut en¬ 
lever le tarire, appliquer un astringent du sulfate de cuivre en 
poudre, par exemple, et prescrire un lavage de bouche, matin 
et soir, avec une solution antiseptique. Dans un deuxième 
type l’inflammation est beaucoup plus marquée, il existe des 
érosions de la muqueuse, la couche de tartre qui entoure les 
dents est très épaisse. On peut appliquer le même traitement 
astringent, les lavages de bouene , mais il faut procéder à 
un grattage, très soigneux, de tout le tarire existant. Pour 
cela, il est bon de se servir des instruments spéciaux de Ilowe 
de Dushing, que l’auteur décrit soigneusement et repré.sente 
même en quelques figures fort bien faites. Un troisième type 
est constitué par la pyorrhée au moment où les poches de pus 
sont établies. Il faut alors ajouter dans ces poches puru¬ 
lentes une solution appropriée au moyen d’une seringue, dé¬ 
crite et représentée en ligure dans le texte, comporiant une 
canule spéciale. Ces solutions seront de pyrozone ou bien 


encore d’un mélange de pyrozone et de perchlorure de mer¬ 
cure; on pourra aussi faire un attouchement à l’acide lac¬ 
tique. Enfin, dans un dernier type, la dent est déchaussée, il 
faut l’enlever et la réimplanter. Dans tous les cas, l’auteur re¬ 
commande l’usage régulier d’une poudre qui servira au bros¬ 
sage des dents. 

L’ouvrage de M. John Fitzgerald est très intéressant en ce 
qu’il fait bien ressortir les rapports delà pyorrhée alvéolaire 
avec la médecine générale. Il sera utile au médecin aussi bien 
qu’au dentiste. André May. 


CONGRÈS INTERNATIONAUX 

XIII* Congrès International de Médecine 

{Paris, 2—9 août 1900). 

Le Comité exécutif a décidé qu’il n’y aurait pas de Journal 
officiel du Congrès. Pendant la durée du Congrès il sera publié 
chaque jour par les soins du Secrétariat général un programire 
donnant toutes les indications afférentes pour la journée. Un 
bureau de la Presse sera organisé pour la Presse française et 
étramrère du 30 juillet au 10 août. D'ici là toutes les indications 
nécessaires seront fournies au Secrétariat général du Congrès, 
21 rue de l’École de Médecine. 

Le Comité exécutf français a l’honneur d’informer Messieurs 
les Membres du XIII® Cnnarrès international de médecine que, 
pour pouvoir être inscrits au programme officielle du Con¬ 
grès les titres des communications devront êire reçus aux 
bureaux du Congrès, 21 rue de l’École de Medicine, Paris, 
auanf fe l®® juin, dernier délai. Les adhésions seront reçues 
jusqu'au \ô juillet. Pour se taire inscrire, envoyer sa carte de 
visite, l’indication de la Section choisie, et un mandat poste de 
vingt-cinq francs au Docteur Duflocq, 21 rue de l’Ecole de 
Médecine, F^aris. 

Organisation des logements pendant le Congrès. 

Le Comité exécutif du XIII® Congrès internalional de Médecine 
a l’honneur de porler à la connaissance des membres du Congrès 
que les dispositions suivantes ont été prises pour assurer leur 
logement pendant leur séjour à Paris. Etant donnée l’affluence 
énorme d’étrangers pendant l’Exposition, les membres du t 'ongiès 
sont invités à se mettre immédiatement en rapport direct et per¬ 
sonnel avec l'une des agences qui sont chargées de les loger. 
Faute de cette précauti.m, nous ne pouvons pas garantir que les 
congressistes trouveront à s’installer convenablement et à des 
prix modérés. Nous donnons ci-après la liste des agences, leur 
adresse et un résume des condilions qu’elles offrent. 

Agence Uesvoches (rue du Faubourg-VIontmartre, 21, Paris). 
— Ciette agence se charge de tecevoir les membres du Congrès à 
la gare, de les conduire à domicile et de leur donner, dès l'ar¬ 
rivée, tous les renseignements indispensables. Prix. La première 
journée, comprenant la conduite en voiture, avec bagages de la 
gare ou du secrétariat du Congrès sera de 20 francs. Les jours 
suivants. 10 francs. La dernière journée, comprenant la conduite 
à la gare avec bagages, 15 bancs. Dans les prix ci-dessus sont 
compris, en plus du transport gare-hôtel et retour : chambre, 
éclairage, service, premier déjeuner. Fixer à l'avance le jour de 
l’arrivée et envoyer le prix de la première journée. 

Agence des voyages pratiques |9, rue de Rome, Paris). — 
Celte agence offre les mêmes conditions que la précédente pour 
les congressistes; elle organisera, en outre, un service d’omnibus 
et do bagages. Prix, a) A tous les cenuressisles à partir de 6 fr. 50 
par jour et par personne; b] pour un certain nombre (2 000 per¬ 
sonnes), le logement à 5 fr. 50 par jour et iiar personne ; LOOO per¬ 
sonnes, le logoment a i francs; 500 personnes, en dortoirs, 3 ir. 50 
et 3 francs. Dans les quartiers en contact avec le siège du Con¬ 
grès ou autre, au gré de chacun; c) de petits appartements meu¬ 
blés. comprenant 3 pièces et plus, à partir de 270 francs par mois, 
l .'n grand nombre de petits hôtels particuliers pourront être amé¬ 
nagés pour les peivüniies en famille qui séjourneront un certain 
temps à Paris. Ecrire au moins un mois à l’avance. 

Agence des voyages modernes (rno de l’Edulle, 1, Paris). — 
Prix. 1“ Des chambres confortables, à partir de 0 Irancs par jour 
service et éclairage compris). 2“ La chambre et la pension dé¬ 
liais 15 francs par jour; la pension comiirenaut : le petit déjeuner 
du matin, le dejeuner à la fourcbeite. le diner de table d’iiote ivin 
compi-'S aux deux repas). 3“ Des appartements meublés, dont le 
nombre de chambres, l’étage, la situation dans Paris. Ecrire aus¬ 
sitôt que possible. 
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Agence Lubin (boulevard Haussmann, 36, Paris), — Prix. 
1 chambre à 1 lit pour I personne, 12 francs. 1 chambre à 2 lils ou 
à 1 grand lit pour ? personnes, 20 francs. Service et éclairage 
compris (bon confortable). Cette agence exige que le prix de sé¬ 
jour soit versé à l’avance au Crédit lyonnais ; elle avait, en outre, 
' demandé que les engagements fussent pris fin janvier 1900 Ecrire 
à litre d’essai. 

Société française des voxjages Duchemin (20, rue de Gram- 
jnont, Paris). — Prix. Les prix des logements avec les repas va¬ 
rient de MO à 180 francs la semaine; ceux des logements, sans 
.repas, sauf le petit déjeuner du matin, de 70 à 120 francs, suivant 
le confort et le luxe demandés. Cette agence, de même que la 
prédédente, avait demandé d’être fixée avant le M'' février sur le 
nombre des congressistes quelle aurait à loger et sur le deside¬ 
rata; en outre, que le quart du prix du séjour fût versé à cette 
date. Néanmoins, comme pour l’agence précédente, on peut écrire 

Lits dans les lycées de Paris. — Par suite d’une décision 
gracieuse du Ministre de l'Instruction publique, le vice-recteur de 
Paris a pu mettre, pour la durée du Congrès, à la disposition des 
congressistes venus isolément, sans leur famille, 800 lits en dor- 
toiivs dans les divers lycées de Paris, situés aux environs du siège 
du Congrès. — Conditions : 5 fr. 50 pour le lit, le petit déjeunm' 
et le service. Pour les lits dans les lycées, écrire, 21, rue de FE- 
cole-de-Môdecine, bureau du Congrès. 

Permanence pendant le Congrès. — Le Comité des logements 
' établira une permanence aux bureaux du Congrès, 21, rue de 
• l’Ecole-d('-Médecine, où les membres du Congrès recevront toutes 
les indications qu’ils désireraient au sujet des logements. 


VARIA 


L’admission dans les bibliothèques de l’Université. 

Le conseil de l’Université de Paris ayant été saisi d’une 
demande formée par divers membres de la Société des amis 
de l’Université à l’elfet d’être admis à fréquenter gratuitement 
les diverses sections de la bibliothèque de l’Université, le 
Temps nous apprend qu’on a examiné les voies et moyens 
il employer pour donner satisfaction à cette requête. 

Le conseil a décidé que les demandes d’admission à la biblio¬ 
thèque de l’Université, quelle que soit la section, devraient 
être adressées à M. Casimir-Perier, président de la Société des 
amis de l’Université, qui transmettrait la demande, avec son 
avis, à M. 0. Gréard, président du conseil de l’Université. 
L’admission serait prononcée par le doyen, directeur ou con¬ 
servateur en application du règlement, qui lui cenfère le droit 
de délivrer des cartes de faveur individuelles non payantes. 

Le conseil de l’Université, d’autre part, avait été saisi de la 
demande formée par M. Gérin-Lajoie, docteur en médecine de 
FUniversité de Montréal, à l’effet d’obtenir que les docteurs 
étrangers fussent admis à la bibliothèque de la Faculté de mé¬ 
decine, en acquittant seulement le droit de bibliothèque, soit 

10 francs, sans être tenus à verser le droit d’immatriculation 
de 20 francs. Il en a remis l’étude à une commission qui a 
élargi la question et qui a examiné successivement les points 
suivants : 1“ Y a-t-il lieu d’accueillir la demande en ce qui con¬ 
cerne les docteurs étrangers '? 2» Dans l’affirmative, convient- 

11 de proposer la même faveur pour les docteurs français ? 
3“ Dans la même hypothèse, la mesure peut-elle être applicable 
aux étudiants en cours d’études ? 

Voici quelles ont été les conclusions de la commission ; 

Docteurs étrangers. — La commission considère qu’il est 
.( excessif d’exiger d’un docteur étranger dont l’intention est 
seulement de fréquenter la bibliothèque, le versement d’un 
droit de 20 francs qui vise la possibilité de faire des travaux 
dans les laboratoires et de passer des examens ». Elle fait 
remarquer, en outre, ce qui est d’une importance capitale pour 
les recettes de l’Université, que a comme les livres à consulter 
à la bibliothèque des facultés se trouvent dans les biblio¬ 
thèques ouvertes gratuitement aux lecteurs, le courant des 
travailleurs sérieux risquerait de se détourner de nous ». 
Elle exprime donc un avis favorable à la demande deM. Gérin- 
Lajoie. 

Docteurs français. — Elle pense, en outre, que la mesure ne 
peut pas être prise en faveur des docteurs étrangers san.s être 


a fortiori appliquée aux docteurs français. Elle propose en 
conséquence de leur accorder le bénéfice de la même faveur. 

Étudiants en cours d'études. — Quant aux étudiants dont l a 
scolarité est en cours, et à ceux dont la scolarité est terminée 
et qui n’ont pas subi l’épreuve de la thèse, la commission est 
d’avis que les deux droits de bibliothèque et d’immatriculation 
ne doivent pas être disjoints et qu’il y a lieu de maintenir for¬ 
mellement le statu quo. 

Le conseil de l’Université a adopté ces conclusions. Il a dé¬ 
cidé, en outre, qu’il y a lieu d’étendre ces mesures à toutes les 
sections de la bibliothèque universitaire. (Gaz. des Hôp.) 

La lutte contre l’alcoolisme dans l’armée. 

A propos de la circulaire du général de Gallifet, le Temps 
a publié un long article qui expose les diverses étapes faites 
dans la lutte contre l’alcoolisme dans les casernes, article 
dont nous reproduisons les passages les plus intéressants : 

« La mesure prise par le Ministre de la Guerre a été précé¬ 
dée par quelques essais partiels, qui tous ne sont pas parve¬ 
nus à la connaissance du grand public. C’est le général 
Brugière, gouverneur militaire de Paris, qui le premier, alors 
qu'il n’était que le commandant du 2® corps, défendit dans les 
casernes du corps d’armée la vente de tout alcool avant la 
soupe du matin. D’autres commandants de corps d’arrtiée 
suivirent cet exemple, entre autres les généraux Kessler (6®) et 
Donop (10®); ce dernier permit même à ses chefs de corps d’in¬ 
terdire complètement, à leur volonté, la vente des spiritueux 
dans leurs casernes. Aussitôt un certain nombre de chefs de 
corps usèrent de cette latitude et prohibèrent l’alcool sous 
toutes ses formes. 

« Quels furent les résultats obtenus? De toutes parts on 
s’accorde à les trouver excellents. Le soldat s’habitue vite à 
ne plus demander son petit verre. Les boissons alcooliques 
furent remplacées par la bière, le chocolat, et surtout le lait et 
le vin chaud; dans les cantines qui avaient été forcées d’obser¬ 
ver la tempérance, ce sont ces deux liquides qui ont été le 
plus tôt en honneur. Il n’y a donc eu, du côte des consomma¬ 
teurs, aucune sorte de difficulté. Quant auxcantiniers.ils n’ont 
montré jusqu'ici, aucun mécontentement. Il est vrai qu’on a 
pris en considération, autant qu’on a pu, leurs intérêts; plu¬ 
sieurs avaient des stocks assez considérables des boissons 
prohibées : il a fallu trouver un modus vivendi. Cela a été 
assez facile. 

« A l’étranger, la lutte contre l’alcoolisme dans les casernes 
a déjà été entreprise vigoureusement. En Belgique, depuis le 
U' janvier 1886, les cantines ne peuvent plus débiter de liqueur.s 
spiritueuses (décision du général Fontus, Ministre de la 
Guerre). La suppression de la vente de l’alcool dans les ca¬ 
sernes est appliquée depuis 1840 dans l’armée anglaise, et a 
été introduite aux Etats-Unis d’Amérique par le général Grant, 
président de la République. En Suisse, le département mili¬ 
taire a distribué aux soldats, le 10 mars 1896, un nouveau rè¬ 
glement de service, déclarant que parmi les boissons les plus 
nuisibles se trouve o Feau-de-vie sous toutes ses formes », et, 
aux manœuvres, les officiers ont ordre de visiter les gourdes 
des soldats et de vider celles qui contiennent de l’eau-de-vio. 
En Roumanie, la vente d’alcool dans les casernes est prohibée. 
En Russie,enfin, le grand-duc 'Vladimir, commandant du dis¬ 
trict militaire de Saint-Pétersbourg, vient de publier un 
décret interdisant la vente aux soldats de toute boisson 
alcoolique. 

« üii sait que le général 'W^olseley, dans ses campagnes co¬ 
loniales et en Egypte, et le sirdar Kitchener, dans sa dernière 
expédition au Soudan, ont défendu formellement l’usage de 
ces boissons à leurs hommes. 

« 11 convient d’espérer que la môme mesure aura en Franco 
des résultats aussi satisfaisants qu’à l’étranger. Le mal, où 
effet, était grave. M. Charles Guieysse, lieutenant d’artillerio 
à Versailles, dans le rapport qu’il lut au dernier Congrès in¬ 
ternational contre l’abus des boissons alcooliques. (De la lutte 
contre l'alcoolisme dans l'année et par l’armée), l’a mis au 
jour dans toute son étendue. 

« Les cantines, rappelle-t-il, ont été organisées en 1830, 
Elles étaient tenues par des blanchisseuses-vivandières char¬ 
gées de laver le linge des soldats et de leur vendre des denrées 
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alimentaires et des boissons. En 1875, les cantinières, d’après 
le règlement, sont chargées de nourrir les sous-officiers — 
« voilà leur vrai rôle », dit M. Guieysse, —- mais << elles sont, 
en outre, autorisées à tenir, sous la surveillance de l'autorité 
militaire, des cantines où elles vendent à la troupe des den¬ 
rées alimentaires et des liquides ». En 1892, le nouveau règle¬ 
ment va plus loin : « Les cantinières sont tenues de nourrir, à 
des tarifs fixés par le colonel, les sous officiers... Elles tien¬ 
nent dans le quartier des débits de boissons et de denrées 
alimentaires. Les cantiniers devenaient ainsi des marchands 
de vin ordinaires. Si le métier est bon, M. Guieysse le montre 
par des exemples ; « Une cantinière, lui raconte un adjudant, 
s’installe dans un régiment ; dix ans après, elle se retire, 
achète un des principaux hôtels de la ville et une villa dans 
les environs ». Une autre disait que pour 100,000 francs elle ne 
céderait pas son fonds. « On peut donc, concluait M. Guieysse, 
s’attaquer un peu aux cantines. » C’est sur l’alcool, d’ailleurs, 
que les cantinières gagnent ce qu’elles veulent, ou plutôt 
gagnaient ce qu’elles voulaient. » 

La Peste. 

L’épidémie de peste sévit toujours violemment aux Indes. 
A Sydney et à Adélaïde, la situation sanitaire est station¬ 
naire. 

En Egypte, on signale chaque jour de nouveaux cas et de 
nouveaux décès, sans que pour cela la situation paraisse sé¬ 
rieusement s’aggraver. 

La ville du Caire, jusqu’à présent, est restée à l’abri du 
fléau. 

La nouvelle de l’apparition de la peste à Smyrne ne paraît 
pas reposer sur des bases sérieuses. 

D’après le Mechveret, le sultan aurait fait annoncer que 
cette ville est contaminée, pour permettre une surveillance 
plus active de ce port au point de vue politique et arrêter 
l’émigration des Syriens qui, mal protégés par le gouverne¬ 
ment ottoman et soumis à toute sorte d’exaction, quittent le 
pays en masse. Cet exode ne serait pas sans susciter des 
craintes sérieuses pour l'avenir de ces régions. 

Cependant, nous lisons dans le Temps du 19 mai : 

« Constantinople, via Sofia, 18 mai, 9 h. 39. 

« Le D-' Nicolle a télégraphié hier, de Smyrne, qu’il avait 
trouvé le bacille de la peste. Aussi le conseil sanitaire a or¬ 
donné de nouvelles mesures des plus rigoureuses contre les 
provenances de cette ville. » 

NÉCROLOGIE 

M. le D' Jules CHÉRON 
médecin de Saint-Lazare. 

Le Jules ChÉkON, médecin de Saint-Lazare, dont nous 
avons le vif regret d’annoncer la mort, à l’âge de 6ü ans, 
était un praticien des plus distingués, dont la situation profes¬ 
sionnelle était des plus brillantes, dans le corps médical pari¬ 
sien. Docteur ès sciences naturelles, M. J. Chéron, ancien 
interne des hôpitaux, fut nommé médecin de l’infirmerie 
spéciale de Saint-Lazare. 11 se spécialisa dans les maladies 
des femmes, et opposa la méthode medicale conservatrice 
aux grandes interventions chirurgicales, que l’antisepsie 
et l’anesthésie avaient peut-être un peu trop généralisées en 
gynécologie. Auteur de Leçons cliniques, à l’école pratique, 
il écrivit, il y a quelques années, un ouvrage intitulé ; Intro¬ 
duction à l'élude des lois de Thypodermie. C’est à lui qu’on 
doit la vulgarisation de l’emploi de l’acide picrique dans le 
traitement des brûlures, des plaies et des pustules varioliques. 
Outre les nombreux perfectionnements qu’il apporta à la méde¬ 
cine gynécologique, le D'' Chéron fut l’inventeur de la méthode 
des injections hypodermiques de sérum concentré dont il a 
cherché à expliquer l’action physiologique indiscutable dans 
son Introduction à l'étude des lois de ifiypodermie. 

La valeur scientifique, la situation personnelle et les longs 
services administratifs du D' Chéron, lui valurent le grade 
d’officier de la Légion d’honneur. 

La famille Chéron est une famille médicale ; fils, beau-frère 
et oncle do médecins, M. Jules Chéron laisse un fila, le D^ H. 


Chéron, ancien interne des hôpitaux, qui est un des plus dis¬ 
tingués des collaborateurs de ce journal et, le Progrès médical 
en cette triste circonstance, lui adresse l’expression de ses plus 
sympathiques condoléances. J. N. 

Outre les Leçons cliniques et ['Introduction à l’Etude des 
lois de Thypodermie, M. J. Chéron a écrit une thèse remar¬ 
quable sur le Système nerveux des céphalopodes, couronnée 
par la Faculté des Sciences et l'Institut. Il dirigea pendant 
quinze ans la Revue médico-chirurgicale des maladies des 
femmes et inventa avec Nachet ['Ophtalmomicroscope qui 
obtint le prix Barbier à l’Académie des Sciences. 


FORMULES 


XX’triI. — Contre la dyspepsie hypochlorhydrique. 


Sirop d’écorce d’oranges . . . 

Pepsine modifiée. 

Diastase. 

Pancréatine. 

Acide lactic[ue. 

Acide chlorhydrique. 

Une cuillerée avant chaque repas. 


300 grammes. 

8 - 

ââ 2 — 

X'V gouttes. 

X — 

(Belgique méd.h 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 1.3 mai au samedi 19 mai 
1900, les naissances ont été au nombre de 1122 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 415, illégitimes, 155. Total, 570. 
^ Sexe féminin : légitimes, 380, illégitimes, 166. Total, 552. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 
1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 13 mai au samedi 19 mai 1900, les décès ont été au 
nombre de 1030, savoir : 556 hommes et 474 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 6. 
12. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.— 'Variole : M. 0, F. ’o, 'T. o! 

- Rougeole: M 9, F. 17, T.26. —Scarlatine : M. 1, F. 2, T. 3. 

— Coqueluche : M. 4, F. 5, T. 9. — Diphtérie. Croup ; M. 4, 

3, T. 7. — Grippe : M. 0, F. 2, T. 2. — Phtisie pulmo- 
re : M. 140, F. 76, T. 216.— Méningite tuberculeuse : M. 11, 

F. 10, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 23, F. 12, T. 35. 

Tumeurs cancéreuses : M. 25, F. 36, T. 61.— Tumeurs autres : 
1. 1, F. 5, T. 6. — Méningite simple: M. 16, F. 14, T. 30. 

- Congestion et hémorragie cérébrales : M. 25, F. 22, T. 47. 

- Paralysie, M. 3. F. 7, T. 10. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 1, T. 4. —Maladies organiques du cœur: M. 19, F. 34, 
T. 53, —Bronchite aiguë : M. 7, F. 8,T. 15. — Bronchite chro¬ 
nique : M.15, F. 8, T. 23. — Broncho pneumonie : M. 24, F. 28, 
T. 52. — Pneumonie : M.23, F. 14,T. 37.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 17, F. 12, T. 29. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 10, F. 11, T. 21. — Gastro-entérite, sein:M. 1, F. 6, 

‘. 7. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 4, F. 3, T. 7. — Diarrhée 
u-dessus de 5 ans : M. 1, F. 5, T. 6. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 3, T. 3.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 20, F. 12, T. 32. — 
Sénilité : M. 9, F. 14, T. 23. — Suicides : M. 12, F. 3, T. 15. 

— Autres morts violentes: M. 10, F.iO, T. 20.— Autres causes 
de mort: M. 109, F. 82, T. 191. — Causes restées inconnues • 
M. 4, F. 2, T. 6. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 74, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 11. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 23, illégitimes 13 
Total : 33. 


Facultés de Médecine. —Sont prorogés dans leurs fonctions, 
du 1" novembre 1901 au 31 octobre 1904, les agrégés des Fa¬ 
cultés de Médecine dont les noms suivent : Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de Bordeaux : M. Sigalas, agrégé 
de physique. — Faculté mixte de médecine et de pharmacie de 
Lille : M. Bédard, agrégé de physiologie. — Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de Lyon : M. Beauvisage, agrégé 
d’histoire naturelle; M. Roux, agrégé d’histoire naturelle. — 
Faculté de médecine de Montpellier ; M. Moitessier, agrégé de 
chimie. — Faculté de médecine de Nancy : M. Guérin, agrégé 
de chimie. 

Faculté mixte de médecine et de pharmacie de Toulouse. 
— M. Caubet, professeur de chimie médicale, est nommé doyen 
pour trois ans, à dater du 16 mai 1900. 
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Ecole sdpérieure de Pharmacie de Paris. — Un concours 
s’ouvrira le 5 novembre 1900, devant l’Ecole supérieure de phar¬ 
macie de Paris, pour l’emploi de suppléant des chaires de physi¬ 
que et de chimie à l’Ecole préparatoire de Médecine et de Phar¬ 
macie d’Angers. Le registre d’inscription'sera clos un mois avant 
l’ouverture dudit concours. 

Ecole de pharmacie, — Un concours s’ouvrira le 19 novem¬ 
bre 1900 devant l’Ecole supérieure de pharmacie de l’Université 
de Paris pour l’emploi de suppléant de la chaire de pharmacie et 
matière médicale à l’Ecole préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Rouen. Le registre d’inscription sera clos un mois avant 
l’ouverture dudit concours. 

Muséum d’Histoire naturelle, — M. Ed. Perrier vient 
d’être nommé directeur du Muséum, en remplacement de M. Milne- 
Edwards. 

Excursion géologique. — M. Stanislas Meunier, professeur 
de géologie au Muséum d’histoire naturelle, fera une excursion 
géologique publique, le dimanche 27 mai, à Fresnes, Antony, 
Chatenay et Robinson. Il suffît, pour prendre part à l’excursion, 
de se trouver au rendez-vous ; gare du Luxembourg où l’on pren¬ 
dra, à 11 h. 38, le train pour Berny. Pour profiter de la réduction 
de 50 0/0, accordée par le chemin de fer, il est indispensable de 
verser le montant de la place au Laboratoire de géologie, 61, rue 
de Butfon, avant samedi, à 4 heures. 

Elections pour le Conseil supérieur de l’Instruction 
PUBLIQUE. — Ont été élus ; pour l’Institut, MM. Lavisse, Jules 
Girard, Faye, Larroumet, Ravaisson-Mollien. Pour le Collège 
de Franco, MM. Gaston Paris et Berthelot. Pour le Muséum, 
M. Gaudry. Pour les Facultés de Théologie protestante, M. Sa¬ 
batier. Pour les Facultés de Droit, MM. Villey et Glasson. Poul¬ 
ies Facultés de Médecine et Facultés mixtes, MM. Brouardel et 
Abelous. Pour les Ecoles supérieures de Pharmacie et Facultés 
mixtes, M. Moissan. Pour les Facultés des Sciences, MM. Bichat 
et Darboux. Pour les Facultés des Lettres, MM. Jullian et Croiset. 
Pour l’Ecole normale supéi-ieure, MM. Violle et Boissior. Pour 
l’Ecole des Langues orientales, M. Barbier de Meynard. Pour 
l’Ecole polytechnique, M. Mercadier. Pour l’Ecole des Beaux- 
Arts, M. Thomas. Pour le Conservatoire des Arts et Métiers, 
M. Laussedat. Pour l’Ecole centrale, M. Buquet. Pour l’Institut 
agronomique, M. Risler. Pour les lycées, MM. Clairin, Bernés, 
Belot, Clialamet, Mangin, Sigwalt, Lhomme. Pour le.s collèges 
communaux, M. Barthélemy. Pour l’enseignement primaire, 
MM. Jost, Devinât, Quénardel. Il y a ballottage pour les lycées, 
agrégés de mathématiques, licenciés ès lettres. 

Distinctions honorifiques. — MM. les D^^ de Chappelle 
(de Bordeaux), Dercheu (de Vanves), Graverry (de Meaux) et Ro¬ 
cher (de Rouen), ont été nommés officiers d’Académie. 

Médaille d’honneur des épidémies. — La médaille d'iion- 
neur des épidémies a été décernée aux personnes ci-après désignées: 

Médaille d'argent : M. le D'’ Diet (de Saint-Nazaire). — Mé¬ 
daille de bronze : M. Brunet (externe des hôpitaux de Bordeaux). 

Service de Santé militaire. — M. Laurens, médecin prin¬ 
cipal de 1''® classe, médecin chef à l’hôpital militaire d’Amélie- 
les-Bains, est nommé médecin chef de l’hôpital militaire de Ver¬ 
sailles. 

Service de santé dans les colonies. — Ont été promus au 
grade de médecin en chef de 2' classe ; M. Henry, médecin prin¬ 
cipal des colonies. — Au grade de médecin principal des colo¬ 
nies : M. Delrieu, médecin de D® classe des colonies. — Au grade 
de médecin de D® classe des colonies : M. Bresson, médecin de 
2” classe des colonies. — M. Defressine, médecin de 2® classe, a 
été promu au grade de médecin de l'* classe. 

Le Legs OrEvat-Durand. — M. Crevat-Durand, récemment 
décédé à Fontainebleau, a légué 150.000 francs à l’Institut Pas¬ 
teur. Il a, eu outre, fait aux œuvres charitables les legs suivants : 
400.000 francs à l’œuvre des enfants tuberculeux d’Ormesson. 
400.000 francs à la Société de protection de l’enfance abandonnée 
ou coupable (œuvre Bonjean). 400.000 francs à la ville de Fontai¬ 
nebleau pour ragrandissoment de ses services hospitaliers et la 
création d’une musique municipale. 120.000 francs à la Société de 
l’allaitement maternel (œuvre Béqueti. 100.000 francs à la Société 
de secours mutuels Saint-Uoch de Fontainebleau. 50.000 francs 
aux religieuses Saint-Vincent-do-Paul de Fontainebleau. 25.000Ir. 
à la Société de secours aux Idosscs militaires (Croix rouge fran¬ 
çaise). 25.000 francs au cercle catholique d’ouvriers de Fontaine¬ 
bleau. 24.000 francs aux frères des écoles chrétiennes de Fontai¬ 
nebleau. 10.000 francs à la Société d’assistance par le travail do 
Fontainebleau. 10.000 francs à la Société dos Dames de la Provi¬ 
dence de Fontainebleau. 2.000 francs à la fabrique de l’église de 
Fontainebleau. 1.000 francs aux pompiers de Fontainebleau. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. Béclère, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, a commencé, 
le dimanche 20 mai, à 10 heures du matin, et continuera lefe di¬ 
manches suivants à la même heure, dans la salle des conférences 
de l’hôpital, une nouvelle série de Six conférences sur les pre¬ 
mières notions de Radiologie, indispensables à la pratique de la 
Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après chaque, con¬ 
férence, présentation et examen radioscopique des malades. 

Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-Vingts. 

— Conférences d'ophthalmologie. — Les médecins de la clinique 
des Quinze-Vingts ont commencé, le lundi 14 mai 1900, des le¬ 
çons cliniques et théoriques, qui auront lieu dans l’ordre suivant : 
Mardi, à 1 h. 1/2, D® Trousseau, leçons cliniques. — Mercredi, à 

1 heure, D® Kalt, leçons de diagnostic ophthalmologique avec 
indications thérapeutiques. — Jeudi, à 2 heures, D® Dubief, dé¬ 
monstration d’anatomie pathologique et de bactériologie. — Jeudi, 
à 3 heures, D® Valude, thérapeutique chirurgicale; présentation 
de malades. — Samedi, à 2 heures, D® Chevallereau, thérapeu¬ 
tique médicale. — Consultations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, le vendredi à 10 heures.— Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, sous 
sa direction. Ce cours sera complet en vingt leçons. Démonstration 
d’histologie sur les pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu et Soupault: 
le vendredi à 10 heures, conférences cliniques sur les maladies de 
l’appareil digestif. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D® Babinsky : conférences cli- 
ni(|ues sur les Maladies du système nerveux, le samedi matin. ’ 

Hôpital Saint-Louis. — Le D® Du Castel, conférences 
cliniques le samedi àl h. 1/2. A 1 h. 1/2 consultation externe. A 

2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 

— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Maladies cutanées et syphilis : Le P® Fournier a repris le 
vendredi 4 mai, son cours de clinique. 

Maladies du cuir chevelu. — M. Sabouraud : tous les mer¬ 
credis et samedis, à 9 h. 1/2, leçon théorique et pratique sur les 
maladies microbiennes du cuir chevelu et de la peau (laboratoire 
de l’école Lailler). 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P® Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. 

M. le D® Jules Voisin, conférences cliniques sur les Maladies 
mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du matin. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D® P. Marie. Le service de 
Tinfîrmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Clinique chirurgic.\le ; Contusion de la poi- 
irine, leçon de M. le prof. Duplay, recueillie par le D' Olado. 
— Bulletin : Au sujet du personnel hospitalier, par J. Noir; 
Laïcisation de l’Assistance publique à Paris ; Les religieuses 
pharmaciennes.— Sociétés savantes : Académie de méde¬ 
cine'. La filaire du sang, par Blanchard; Sérum anti-alcoolique, 
par Broca, Sapelier et Thibaut ; Radiographie, par Pinard 
(c. r. par Plique). — Société médicale des Hôpitaux : Mé¬ 
ningite cérébro-spinale, par Netter; Mensuration du coeur, par 
Variot; Cirrhose biliaire hypersplénomégalique, par Gilbert et 
Fournier (c. r. par J. Noir). Société de chirurgie: Gastrosto¬ 
mie, par Monod; Pachivaginalite chronique, par Lejars, Kyste 
ovarien et fibrome de l’utérus, par Monod; Tuberculose rénale, 
par Tuilier; Stérilisation des mains, par Rochard (c. r. par 
Schwartz). ■— Société de médecine de Paris : Correspondance 
imprimée et manuscrite (c. r. par Buret). — Société de méde¬ 
cine publique et d’hygiène professionnelle : Vitre hygiénique 


perloEéb à opercules renversées, par Chavegrand ; lîôpital- 
, jia^içe suburbain, par Navarre (de Lyon) (c. r. par Martha). 
•Soéiété de médecine légale ; Responsabilité des Administra¬ 
tions dans la distribution d’eaux contaminées, par Danet et 
Thoinot (c. r. par Carrier). — Memento thérapeutique. •— 
Revue de chimie physiologique ; Contenu dos os en acide 
sulfurique, par C. Mornes; Ueber stercorine, par A. Zlint (an 
par P. Cornet). — Congrès internationaux : Congrès de 
l’Association française pour l’avancement des sciences ; Congrès 
international de Médecine professionnelle. — Varia : A l’Ins¬ 
titut Pasteur; Mutuelle médicale française de retraites; Les 
hospitaliers sauveteurs; Testament Rothschild; Le costume de 
nos soldats; L’hygiène des marchés; Saisissabilité du cheval et 
de la voiture du médecin, elc. — ACTES et THÈSES de la Fa¬ 
culté DE médecine de Paris. — Enseignement médical 
LIBRE. — Formules. — Nouvelles. — Chronique des 
Hôpitaux. 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

Clinique chirurgicale de l’Hôtel - Dieu. 

M. ïe P’ m'PÏ-A’th 

Contusion de la poitrine. 

Leçon recueillie par le d'ci.ado. 

Messieurs, 

A propos d’un malade entré récemment dans le ser¬ 
vice, je désire, dans cette leçon, voii.s présenter une 
étude d’ensemble sur les diverses lésions jiroduites par 
les contusions de la poitrine. Il s’agit d’un homme de 
45 ans, garçon de magasin, couché au n“ 7 de la 
salle Saint-Landry. 

Il y a quatre jours, le 24 avril, ce malade était amené 
à riiôpital aussitôt après avoir été victime d’un acci¬ 
dent grave. En descendant d’un omnibus en marche, 
il était tombé à terre, et un camion chargé lourde¬ 
ment, qui suivait de près l’omnibus, lui avait passé sur 
la partie supérieure de la poitrine. Le blessé perdit 
connai.s.sance, et ne revint à lui qu’un quart d’heure 
après, dans la pharmacie où il avait été transporté. 
Conduit immédiatement à l’IIùtel-Dieu, et placé dans 
notre service, on constata chez lui un état assez 
alarmant : la face était pâle et an.xieuse, les extré¬ 
mités refroidies, le pouls petit, filiforme et fréquent, 
la respiration également accélérée, pénilile; le blessé 
se plaignait de douleurs vives dans toute la poitrine ; 
en un mot, tout semblait indiquer l’existence do lé- 
s:ons graves du côté des organes thoraciques. 

Le genre de traumatisme subi par notre malade peut 
être rapproché, au point de vue des lésions qu’il déter¬ 
mine, des chutes d’uii lieu élevé, mais beaucoup mieux 
encore des écrasements de la poitrine qui se produisent 
lorsqu’un individu so trouve comprimé entre un plan 
résistant, comme un mur par exemple, et un timon de 
Voilure, ou entre deux tampons do wagon, ou encore 
lorsqu’il est surpris sous un éboulement. 

Le modo d’action de ces traumatismes est, dans tous 
ces cas, sensiblement identique et très aisé à com¬ 
prendre. Dans les circonstances que nous venons d’in- 
fiiquer,il y a un aplatissement plus ou moins prononcé 


de la cavité thoracique. Au delà d’une certaine limite, 
la compression donne lieu à des fractures ; toutefois, 
cette limite est difficile à déterminer, car, grâce à 
l’élasticité des cartilages costaux et à la mobilité des 
articulations, l’aplatissement des parois thoraciques 
peut être porté très loin sans produire des fractures, 
surtout chez les jeunes sujets. Les expérieness prati¬ 
quées sur les cadavres ont montré, en effet, que jusqu’à 
l’âge de 25 ans, le sternum peut être amené au contact 
du rachis sans que le squelette de la cage thoracique 
devienne le siège d’une solution de continuité. On 
conçoit, néanmoins, que dans les grands traumatismes 
dont il est ici question, il doive se produire souvent 
des lésions soit du côté de la paroi, soit du côté des 
organes thoraciques. Examinons donc successivement 
ces deux ordres de lésions ; 

A. Lésions de la paroi. — Je laisse de côté la con¬ 
tusion des parties molles, dont on peut retrouver tous 
les degrés, pour étudier seulement les lésions de la 
cage thoracique, côtes, cartilages costaux et sternum. 
D’autres lésions peuvent encore accompagner les 
écrasements du thorax; ce sont les fractures de la 
colonne vertébrale, les fractures de la clavicule, celles 
de l’omoplate et enfin les fractures du bassin. Ces der¬ 
nières lésions, bien connues et d’ailleurs en dehors de 
notre sujet, ne m’occuperont pas. 

a) Fractures du sternum. — Elles portent d’ordi¬ 
naire sur le corps de l’o.s et sur la poignée ou manu¬ 
brium, ou bien sur la partie intermédiaire à ces deux 
parties. La fracture est presque toujours transversale, 
et, suivant le mode d’action de la violence et la force 
mise en jeu, elle s’accompagne de déplacement plus 
ou moins étendu, do chevauchement incomplet, ou bien 
elle existe sans déplacement. Dans certains cas, on dit 
qu’il y a luxation lorsque la solution de continuité 
occupe le point de jonction de la première et de, la 
deuxième pièce du sternum. Toutefois cette lésion se 
rapproche plutôt de la fracture. 

b Fractures de côte. — Il se peut qu’une .seule 
côte soit brisée; mais, beaucoup plus souvent, il existe 
dos fractures multiples atteignant deux ou plusieurs 
côtes. Ces fracture.s siègent tantôt d’un .seul côté, 
tantôt et plus souvent des deux -'ôtés à la fois. Sur une 
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même côte, la solution de continuité peut être unique 
ou bien il existe plusieurs fragments. 

Enfin, relativement au mécanisme de ces fractures, 
il varie suivant que l’agent vulnérant comprime laté¬ 
ralement laçage thoracique et fend à redresser lacour- 
bure co.stale, ou qu’au contraire, la compression 
s’exerçant d’avant en arrière, il y a tendance à l’aug¬ 
mentation de cette courbure. 

c) Frsictures du cartilage. — Elles sont moins fré¬ 
quentes que celles des côtes, ce qui s’explique par la 
plus grande élasticité du tissu, et reconnaissent d’ail¬ 
leurs le même mécanisme ; elles siègent tantôt près des 
articulations chondro-costales, tantôt près des articula¬ 
tions chondro-sternales. 

Les luxations des diverses pièces qui entrent dans la 
constitution du thorax sont très rares, beaucoup plus 
rares que les fractures ; on s’en rend compte aisément 
si l'on songe à la nature do ces articulations qui sont 
ou bien douées de très peu de mouvements, ou bien 
protégées par des ligaments très serrés. Dans ces con¬ 
ditions, la fracture survient avant que la luxation ait 
eu le temps de se produire. On a cependant observé des 
luxations costo-vertébrales, chondro-sternales, chon¬ 
dro-costales, enfln des luxations des sixième, septième, 
huitième et neuvième cartilages. 

Pour terminer celte énumération des lésions des pa¬ 
rois thoraciques dans les violentes contusions de la 
poitrine, je signalerai la déchirure du diaphragme, sur 
laquelle je ne puis m’arrêter. 

B. Lésions des viscères. — .l’aurai seulement en vue 
les principaleslésionsdes viscères thoraciques, et je me 
bornerai à mentionner celles qui peuvent aussi atteindre 
les viscères abdominaux dans les grands traumatismes 
du thorax ; telles sont les blessures produites ordinai¬ 
rement par les fragments d’une côte fracturée et en¬ 
foncée vers la cavité abdominale, fragments qui peuvent 
venir embrocher le foie, la rate, l’estomac, etc. Dans 
certains cas, et sans qu’il existe de fracture, ces 
mêmes organes peuvent être comprimés, contusionnés 
plus ou moins gravement. 

Les organes intrathoraciques le plus souvent atteints 
sont les poumons et les plèvres, puis en seconde ligne, 
le péricarde et le cœur. Beaucoup plus rarement la 
lésion porte sur les gros vaisseaux artériels et veineux 
ou sur l’œsophage. La lésion de ces organes est d’ail¬ 
leurs rapidement mortelle et, par ce fait, dépourvue 
d’intérêt clinique. 

Le mécanisme qui ^iréside à la production des 
lésions viscérales varie suivant qu’il existe en même 
temps des fractures, ou que le squelette reste intact. 
11 est aisé de comprendre comment, dans le premier 
cas, un ou plusieurs fragments d’une côte ou du 
sternum fracturés, peuvent venir blesser la plèvre, 
le poumon, le péricarde, le cœur ou un autre organe 
du thorax. Mais on s’explique plus difficilement la 
pathogénie des lésions viscérales sans fracture et je dois 
entrer, sur ce point, dans quelques détails. 

L’élasticité de la paroi thoracique joue dans ce méca¬ 
nisme, le principal rôle. Nous avons vu, en effet, que 
le sternum, dans les compressions antéro-postérieures, 
chez les jeunes sujets, pouvait venir au contact de la 
colonne vertébrale sans qu’il en résultât une fracture ; 
de même, des compressions latérales peuvent aplatir 
la cage thoracique, et cette aplatissement peut être 
porté très loin sans déterminer la fracture. Or, dans 
CCS conditions, l’agent contondant agira, pour ainsi 
dire, directement sur les viscères— par l’intermédiaire 


delà paroi thoracique — et pourra les contondre, les 
écraser ou les faire éclater. 

Sans doute, le poumon, organe éminemment com¬ 
pressible et éla.stique, semblerait devoir échapper à 
cette action directe. Mais Josselin, cherchant à expli¬ 
quer le mécanisme des lésions pulmonaires, dans les 
conditions que nous examinons, a émis une opinion 
qui a été assez généralement acceptée. Pour cet 
auteur, au moment de l’accident, il y aurait, de la part 
du malade, un effort instinctif de défense entraînant 
la fermeture de la glotte ; les poumons ainsi distendus 
par l’air emprisonné, offriraient une résistance anor¬ 
male, en sorte que l’agent vulnérant, agissant à tra¬ 
vers la paroi thoracique, pourrait les faire éclater 
comme un ballon rempli d’air que l’on comprime au- 
delà d’une certaine limite. Cet éclatement, cette rup¬ 
ture du poumon, se produit, soit sur le point même ou 
porte la violence, il s’agit alors d’une rupture directe, 
soit sur un point plus ou moins éloigne, et l’on a affaire 
à une rupture indirecte. J’ajoute qu’alors même qu’d 
existe une fracture de côte, ce mécanisme de l’éclate¬ 
ment doit être invoqué dans bien des cas pour expli¬ 
quer les lésions pulmonaires; en effet, les lésions 
produites par le fragment costal sont plus ou moins 
circonscrites, et siègent sur le point correspondant à 
l’extrémité de la côte brisée. Or, il n’en est pas toujours 
ainsi, et l’on rencontre très souvent, dans les écrase¬ 
ments du thorax avec fracture, do larges déchirures 
pulmonaires n’ayant aucun rapport direct avec la frac¬ 
ture, autrement dit, de véritables éclatements. 

Le même mécanisme de l’éclatement est applicable 
aux lésions du péricarde et du cœur. Ces organes repré¬ 
sentent, en effet, un sac rempli de liquide, lequel, 
pendant l’effort se trouve acquérir une tension consi ¬ 
dérable; la compression, agissant sur la paroi ainsi 
distendue la fait éclater. Toutefois, il se peut que la 
blessure du cœur et du péricarde soit produite directe¬ 
ment par un fragment osseux dépendant d’une côte ou 
du sternum. 

Sans entrer dans une description minutieuse de ces 
plaies viscérales, je me borne à vous dire qu’elles 
offrent les plus grandes variétés au point de vue de 
leur étendue, de leur forme et de leur profondeur, et 
qu’elles sont tantôt uniques, tantôt multiples. 

Dans les contusions du thorax, et plus particulière¬ 
ment lorsqu’il existe des lésions pulmonaires ou pleu¬ 
rales, on observe presque constamment un hémothorax. 

La quantité de sang épanché dans la plèvre est plus 
ou moins abondante suivant son origine. Le sang peut 
provenir des vaisseaux de la paroi thoracique, lorsqu’il 
y a fracture de côte et déchirure de la plèvre ; il est 
alors, en général, peu abondant. 'Foutefois, tel n’est 
pas le cas, lorsque la fracture a déterminé la déchi¬ 
rure d’un vaisseau intercostal. Dans ces conditions, 
l’hémothorax peut être extrêmement abondant, pres¬ 
que total, et donner lieu à des syncopes ou bien à des 
accès de suffocation. Dans d’autres cas, la source de 
l’hémothorax réside dans le poumon qui est plus ou 
moins délacéré en même temps cjuc la plèvre viscérale. 
Mais, en pareil cas, la quantité de sang épanché est 
modérée, car l’écoulement se tarit rapidement par 
suite de l’infiltration sanguine qui se forme dans le pa- 
rencliyme pulmonaire, au niveau et au voisinage de h‘ 
plaie, et qui agit par compression sur les vaisseaux 
déchirés. 

Fréquemment, avec le sang, l’air envahit la cavité 
de la plèvre; il s'y forme un hémopneumothorax. La 
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quantité d’air épanché est variable, mais jamais d’une 
abondance extrême, car à mesure que la cavité pleu¬ 
rale se trouve distendue par l’air et le sang, le 
poumon revient sur lui-même, s’affaisse, de sorte que 
l’orifice par où l’air s’échappe finit par s’obstruer. L’air 
provient toujours, à part de rares exceptions, de la dé¬ 
chirure des vésicules pulmonaires et des petites 
bronches. Il va sans dire que la plèvre viscérale doit 
être en même temps déchirée pour que l’air puisse 
s’échapper des vésicules pulmonaires et des petites 
bronches et faire irruption dans la cavité pleurale. 

Lorsque la séreuse pariétale se trouve déchirée en 
même temps, l’air contenu dans la plèvre peut s’en 
échapper et venir constituer un emphysème sous-cu¬ 
tanée. Cet emphysème apparaît, tout d’abord, au point 
même où existe la déchirure de la plèvre pariétale, et 
peut ultérieurement s’étendre sur une grande surface 
de la paroi thoracique. En un mot, pour que l’emphy¬ 
sème sous-cutané puisse se produire, suivant ce méca¬ 
nisme, il faut que l’air passe du poumon dans la cavité 
pleurale et de là dans le tissu cellulaire des parois 
thoraciques. Mais, en d’autres circonstances, l’emphy¬ 
sème prend naissance sans qu’il y ait de pneumothorax 
préalable. C’est ce qui a lieu, par exemple, en cas 
d’adhérences des deux feuillets séreux — viscéral et pa¬ 
riétal— lorsque la déchirure s’effectue au niveau même 
de ces adhérences ; l’air sorti des bronches passe alors 
directement dans le tissu cellulaire sous-cutané pour 
s’étendre plus ou moins loin sur la paroi thoracique. 

Enfin, dans certains cas de contusion violente du 
thorax, on peut observer l’apparition de l’emphysème à 
la base du cou. 11 est aisé de comprendre le mode de 
production de cette variété particulière de l’emphysème. 
En effet, si, dans une déchirure du poumon, la 
plèvre viscérale n’a pas été intéressée, l’air issu des vé¬ 
sicules et des bronchioles s’infiltre dans le parenchyme 
pulmonaire, gagne le hile en suivant les vaisseaux et 
les bronches, envahit le médiastin et vient, enfin, appa¬ 
raître à la base du cou pour s’étendre ensuite plus ou 
moins loin. 

En ce qui concerne les lésions du cœur, dont je ne 
dirai que quelques mots, elles peuvent exister avec ou 
sans déchirure du péricarde, et, de même que les lé¬ 
sions pleuro-pulmonaires, se compliquent le plus sou¬ 
vent d’un épanchement de sang plus ou moinsabondant, 
parfois même d’un épanchement d’air dans le sac 
péricardique (hémo-pneumo-péricarde). 

Pour établir le diagnostic des lésions consécutives 
aux écrasements du thorax, il est nécessaire de procé¬ 
der avec méthode. Nous suj^poserons donc que nous 
sommes en présence d’un blessé qui, après avoir subi 
une violente contusion de la poitrine, se trouve dans 
l’état grave que nous avons observé chez notre malade 
lors de son entrée dans le service, et caractérisé par la 
stupeur, l’altération et la pâleur de la face, le refroidis¬ 
sement des extrémités, une dyspnée intense, et une 
douleur violente dans le thorax. 

En premier lieu, il faut s’assurer de l’existence de 
lésions de la paroi thoracique et surtout du sque¬ 
lette. Du côté des parties molles, vous pourrez souvent 
constater des traces plus ou moins accusées et pro¬ 
fondes de la contusion : ecchymoses, hématoses, épan¬ 
chements de sang diffus, érosions ou plaies confuses. 

Les lésions du squelette sont autrement importantes 
et par conséquent exigent une investigation minutieuse ; 
il faut explorer la région sternale et y rechercher 
l’existence d’une fracture ou d’une luxation. En général. 


ces lésions sont faciles à déceler par la douleur fixe sur 
un point de la continuité du sternum, parle gonflement 
local ou par la saillie anormale des fragments déplacés ; 
d’habitude, le fragment supérieur chevauche sur l’in¬ 
férieur, en constituant un angle saillant en avant. On 
peut encore chercher à provoquer la mobilité anormale 
et la crépitation. Toutefois, il faut s’abstenir des ma¬ 
nœuvres brutales conseillées par quelques chirurgiens, 
dans le but de démontrer l’existence de ces deux 
symptômes. Entre la luxation et la fracture du ster¬ 
num, il n’existe pas de signes différentiels, car, ainsi 
que je l’ai dit tout à l’heure, la luxation ne jpourrait se 
produire sans fracture. 

La question des lésions sternales étant élucidée, il 
faut procéder à l’exploration des côtes. Je n’insiste pas 
sur les signes de ces fractures qui sont trop connus. Je 
recommande, toutefois, d’être prudent dans ces re¬ 
cherches, et vous devrez, dans bien des cas, pour 
admettre l’existence d’une fracture, vous borner à cons¬ 
tater une douleur locale fixée dans la continuité de 
l’arc costal. D’ailleurs,- dans les grandes contusions du 
thorax, la fracture est le plus souvent évidente, car 
elle atteint plusieurs côtes à la fois. La crépitation est 
alors facile à percevoir. Dans les cas de fracture 
unique, elle peut être fugace et ne se produire que 
de temps à autre. Pour la mettre en évidence, après 
avoir embrassé avec la main le côté blessé du thorax, 
on recommandera au malade soit de faire des grands 
mouvements de respiration, soit de tousser. Lorsque 
les deux fragments sont très mobiles, la crépitation 
peut être perçue à distance, par l’oreille. La mobilité 
anormale se rencontre principalement dans les fractures 
multiples. Parfois, la main perçoit une sensation carac¬ 
téristique; il semble qu’une partie de la paroi costale 
se meut comme un volet pendant les mouvements 
respiratoires, et qu’elle pourrait être enfoncée pour peu 
qu’on exerçât une certaine pression. 

Après avoir élucidé ce premier point du diagnostic 
concernant les lésions du squelette, on procédera à la 
recherche des lésions viscérales concomitantes, en 
examinant successivement tous les agents intrathora¬ 
ciques : plèvre, poumon, cœur et péricarde, etc. Les 
lésions pleuropulmonaires se traduisent par divers 
symptômes que nous allons examiner successivement. 

L’hémoptysie est un signe important. Elle peut être 
plus ou moins abondante, mais se réduit, d’habitude, 
à un simple crachement de sang plus ou moins répété. 
Elle indique avec certitude la contusion du poumon, 
mais elle peut manquer dans la contusion superficielle 
et dans les déchirures de bronchioles de petit calibre. 
Son absence ne doit donc pas faire rejeter l’existence 
possible d’une contusion pulmonaire. 

L’emphysème pariétal est également un signe cer¬ 
tain de lésion du poumon, soit que cet organe ait été 
blessé par un fragment de côte, soit qu’il ait été déchiré 
du fait de la contusion suivant le mécanisme indiqué 
tout à l’heure. L’emphysème est tantôt limité à une 
partie de la paroi thoracique, tantôt étendu sur une 
grande surface. Qu’il e.xiste ou non de l’emphysème 
pariétal, il ne faudra jamais négliger d’explorer la base 
du cou afin de reconnaître la présence de cette variété 
d’emphysème dont j’ai précédemment indiqué le mode 
do production et qui a une valeur diagnostique consi¬ 
dérable, puisqu’elle indique une rupture du poumon 
sans déchirure de la plèvre viscérale. 

La percussion et l’auscultation nous fourniront des 
signes très importants, relativement au diagnostic dos 
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lésions viscérales. A la percussion, on trouve une sono¬ 
rité exagérée, indiquant un épanchement d’air dans la 
plèvre, à la suite de la déchirure du poumon. Cette 
sonorité peut exister du haut en bas du thorax, du côté 
blessé, sans trace de matité, mais, d’ordinaire, cela 
ne s’observe qu’immédiatement après l’accident. Très 
.rapidement et presque toujours dès le lendemain, le 
sang envahissant la partie déclive de la plèvre, il se 
produit un hémo-pneumothorax qui modifie les signes 
Journis par la percussion. Dans ces conditions, en effet, 
la percussion donne de la sonorité exagérée à la partie 
•supérieure du thorax et de la matité à la partie infé¬ 
rieure. D’ailleurs, le pneumo-hémothorax peut être 
réalisé dès les premiers moments de l’accident, le sang 
et l’air faisant irruption simultanément dans la cavité 
pleurale. Il est plus rare de rencontrer de la matité 
dans tout le côté contus ; ce symptôme indiquerait 
l’envahissement de la cavité pleurale par une grande 
quantité de sang provenant de la blessure d’un vaisseau 
important, .soit d’une artère intercostale, soit plus rare¬ 
ment d’un vaisseau du poumon. 

L’auscultation permet de reconnaître une diminution 
ou une absence complète du murmure vésiculaire, en 
rapport avec le l’etrait du poumon et correspondant 
surtout aux points où existe l’épanchement sanguin. 
Parfois on trouve le souffle et la voix amphoriques, le 
tintement métallique, signes indiquant avec certitude 
l’hémo-pneumothoi’ax. Toutefoi.s, dans certaines contu¬ 
sions pulmonaires, exceptionnellement graves, le pou¬ 
mon, largement déchiré et comme réduit en bouillie, 
est transformé en une sorte de caverne remplie d’air 
et de sang ; l’auscultation peut alors fournir les symp¬ 
tômes cavifaire.s, simulant ceux d’un hémo-pneumo¬ 
thorax, tels que souffle et voix amphoriques, tintement 
métallique. 

La mort rapide du malade, du fait môme de la bles¬ 
sure du cœur, empêche souvent de recueillir les signes 
caractéristiques d’une lésion de cet organe ou de son 
enveloppe. Cette lésion détermine dos troubles circula¬ 
toires graves, se traduisent par des irrégularités du 
pouls, par sa petitesse, par son extrême fréquence, ou 
bien, au contraire, par sa grande lenteur. La matité 
précordiale dessinant le péricarde distendu et l’affai- 
blfssemcnt du bruit du cœur indiquent un épanchement 
de .sang dans le sac péricardique. Jadi.s, Morel-Lavallée 
(18(10) avcdt indiqué, comme signe certain de l’épan¬ 
chement péricardique, un bruit rythmique, corres¬ 
pondant aux battements du cœur, et comparable au 
bruit que produit l’air en battant un liquide, d’où le 
nom de bruit hydraulique ou de moulin qu’il lui 
avait donné. Mais il a été démontré depuis, en particu¬ 
lier par Reynier, dans sa thèse (188(3), que ce bruit 
n’avait rien de pathognomonique, et qu’il pouvait 
prendre naissance en dehors de toute lésion du péri¬ 
carde ou du cœur, par exemple, lorsqu’il existe, au 
voi.sinage du cœur, une collection renfermant du sang 
et de l’air. D'après Reynier, c’est surtout dan.s le cas de 
collections de ce genre occupant le médiastin, qu’on 
observe le bruit du moulin, par tran.smission des batte¬ 
ments cardiaques à cette collection. 

En ce qui concerne les lésions des gros vai.ssoaux et 
de.s autres organes intra-thoraciques ou des viscères 
abdominaux qui peuvent s’ob.server à la suite do vio¬ 
lente,s contusions de la poitrine, je ne saurais les étudier 
ici, car parmi ce.s lésions, les unes sont rapidement 
mortelles et échappent à l’observation clinique, le.s 
autres (celles des viswi*es abdominaux, par exemple) 


diffèrent totalement des lésions qui font l’objet de cette 
leçon et nous entraîneraient hors do notre sujet. 

Au point de vue do l’évolution clinique et du pro¬ 
nostic, on peut distinguer deux formes de la contusion 
thoracique : l'une grave, l’autre légère. 

La forme grave correspond le plus souvent aux 
déchirures étendues de la plèvre et du poumon, ainsi 
qu’aux blessures du péricarde et du cœur. Elle se tra¬ 
duit par une dépression considérable, souvent par un 
collapsus profond : pâleur, lividité de la face, troubles 
de la respiration et de la parole, petitesse et irrégu¬ 
larité du pouls, hémoptysies, etc. Localement, on relève 
de l’emphysème sous-cutané, plus ou moins étendu et 
des symptômes d’hémothorax, de pneumothorax ou 
bien encore d’hémo-pneumopéricarde et plus souvent 
d’hémo-pneumothorax; parfois, enfin, on peut perce¬ 
voir le bruit du moulin. La mort est très fréquemment 
la conséquence de cet état grave ; elle survient soit 
immédiatement ou peu de temps après l’accident, soit 
dans les jours qui suivent ; elle peut être provoquée 
par l’hémoptysie, plus souvent encore par l’asphyxie, 
lorsque la mort est plus tardive, elle e.st due aux com¬ 
plications dont il sera question tout à l’heure. 

Toute autre est la .symptomatologie do la forme 
légère. Parfois, elle se traduit seulemetit par une dou¬ 
leur médiocrement intense et par un peu de dyspnée ; 
généralement, on note quelques crachements de sang, 
un peu d'emphysème, mais ce signe peut faire défaut. 
Par la perçu,s.ssion et l’auscultation on reconnaît la pré¬ 
sence de l’air ou du sang dans la cavité pleurale, mais 
en petite quantité. Dans quelques cas même, ces signes 
faisant défaut, la pénurie des symptômes fonctionnels 
et des signes physiques est telle qu’on peut avoir des 
doutes sur l’existence d’une lésion pulmonaire ou pleu¬ 
rale. Ces cas, qui, tout d’abord et dans les premiers 
jours semblent comporter un pronostic bénin, sont 
susceptibles de s’aggraver ensuite par l’apparition do 
complications plus ou moins sérieuses qui viennent 
éclairer tardivement le diagnostic. D’où le précepte 
général applicable à toute contusion du thorax, même 
à celles de forme, en apparence, les plus bénignes, 
d’être très réservé dans l’appréciation du pronoslic. 

Cela fait, examinons rapidement les complications 
qui peuvent survenir secondairement à la suite des 
cjntusions du thorax. 

La bronchite généralisée avec expectoration muco- 
purulente est très fréquente ; elle est surtout à craindre 
chez les sujets dont l’appareil respiratoire n’était pas 
indemne au moment du traumatisme. La pneumonie 
traumatique est encore une complication qui se ren¬ 
contre assez fréquemment. La percussion, du reste, 
est, en pareil cas, un de» modes de réparation des 
lésions pulmonaires ; do là sa fréquence relative. Elle 
survient du deuxième au quatrième jour ; elle est assez 
bénigne d’ordinaire, et ne dure que 8 à 10 jours, 
comme une pneumonie ordinaire ; parfois, cependant, 
elle se termine par la mort. L’agent pathogène de cette 
pneumonie est — comme pour la pneumonie franche 
aiguë — le pneumocoque de Ei-iedlander. 

La gangrène pulmonaire est heureusement plus 
rare; elle survient, le plus souvent, tardivement ; quel¬ 
quefois, pourtant, elle suit do près la contusion du 
poumon. Dans le premier cas, elle résulte d’une 
inflammation éliminatrico, tandis que dau.s le second 
elle est la conséquence du sphaccle immédiat d une 
portion du parenchyme pulmonaire ; dans les deux ca.s, 
on peut parlüis constaler réliminaliuu des parties moi • 
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tifiées. La pleurésie est très fréquente dans la contu¬ 
sion du thorax, et se montre sous diverses formes. 
Tantôt, c’est une simple pleurésie séreuse, avec épan¬ 
chement peu abondant ou au contraire d’une telle 
abondance que la thoracenthèse devient nécessaire 
pour prévenir les accidents de suffocation ; tantôt, il 
s’agit d’une pleurésie purulente, forme très fréquente 
dans la gangrène du poumon, mais pouvant survenir 
aussi en dehors de cette gangrène, du fait d’une infec¬ 
tion secondaire du liquide primitivement séreux. Il 
existe, enfin, une autre forme de pleurésie, à la fois 
purulente et putride, conséquence possible des deux 
premiers modes d’inflammation pleurale, mais qui suc¬ 
cède d’habitude à riiémo-pneumothorax. Cette pleurésie 
putride résulte d’une infection secondaire du liquide 
hématique épanché dans la plèvre, infection dont les 
causes diverses nous échappent le plus souvent. Je 
m’empresse d’ajouter que, dans le plus grand nombre 
de cas, le pneumothorax et l’hémothorax succédant 
aux contusions de la poitrine, guérissent spontanément 
et même parfois assez vite. 

Avec les notions chimiques que je viens de vous 
rappeler rapidement, il nous sera maintenant possible 
d’établir le diagnostic des lésions qui peuvent exister 
chez notre malade. Ainsi que je vous ai prescrit de le 
faire, nous commencerons par rechercher l’existence 
des lésions du squelette, puis nous nous livrerons à la 
même recherche en ce qui concerne les viscères intra¬ 
thoraciques. 

La fracture de côte est de toute évidence et se mani¬ 
feste par une douleur siégeant à la partie supérieure 
du thorax, du côté gauche, et surtout par la crépitation 
perceptible pendant les mouvements de la respiration 
et pendant les secousses de la toux. Cette fracture siège 
vers la partie moyenne de la quatrième ou cinquième 
côte gauche. En examinant les régions voisines, nous 
avons déplus constaté une fracture de la partie moyenne 
de la clavicule gauche, avec chevauchement du frag¬ 
ment interne en haut ; la mobilité anormale des frag¬ 
ments et la crépitation y sont évidentes. 

En ce qui concerne les lésions viscérales, nous 
n’avons rien trouvé du côté du cœur ou du péricarde, 
rien non plus du côté des organes abdominaux. Les 
lésions sont limitées à la plèvre et au poumon. 

Bien que le malade n’ait pas eu d’hémoptysie et n’ait 
même pas expectoré un crachat sanglant, la lésion 
pleuro-pulmonaire doit être admise si l’on s’en rap¬ 
porte à l’existence d’un emphysème pariétal et aux 
signes fournis par l’auscultation. En effet, lors de 
l’entrée du malade, l’interne de la salle a constaté la 
présence d’un emphysème pariétal limité, siégeant en 
avant et à gauche, au voisinage de la côte fracturée. 
Cet emphysème avait disparu dès le lendemain. L’aus¬ 
cultation pratiquée au même moment, c’est-à-dire très 
peu de temps après l’accident, a fait reconnaitre une 
crépitation fine à la base du poumon droit et sur toute 
la hauteur du poumon gauche. La percussion donnait 
une sonorité normale ou à peu près des deux côtés, en 
sorte qu’il n’était pas permis de songer à l’existence 
d’un pneumothorax ni d’un hémothorax. Cependant 
l’emphysème pariétal d'une part, les signes fournis par 
l’auscultation d’autre part, indiquait une congestion des 
deux poumons d’autre part, ne laissaient pas de doute 
relativement à la contusion et à la déchirure de ces 
organes. En résumé, le diagnostic pouvait être ainsi 
formulé ; fracture de la clavicule gauche, fracture de la 
quatrième et de la cinquième côtes gauclies ; contusion 


légère des deux poumons, plus forte à gauche, sans 
pneumothorax ni hémothorax. D’après cela, et en te¬ 
nant compte du peu de gravité apparente des lésions 
pulmonaires, on était tenté de porter un pronostic abso¬ 
lument bénin et de supposer que la guérison survien¬ 
drait en quelques jours et sans aucune complication. Et 
cependant, bien que ces prévisions semblassent devoir 
se réaliser en raison de l’amélioration qui s’est mani¬ 
festée dès les premiers jours, la douleur ayant disparu 
et la respiration étant redevenue normale, en même 
temps que la température ne dépassait pas 37% nous 
constatons aujourd’hui par la percussion et l’ausculta¬ 
tion les signes évidents d’une bronchite étendue à tout 
le côté droit et d’une broncho-pneumonie du côté 
gauche. Du côté droit, il y a plutôt à la percussion de 
la sonorité un peu exagérée, et à l’auscultation, de 
gros râles sous-crépitants, entremêlés de râles sibilants 
du haut en bas de la poitrine. Du côté gauche, la ma¬ 
tité est complète dans toute l’étendue du poumon ; 
quant à l’auscultation, elle révèle l'existence de râles 
sibilants mêlés, en divers points, à des bouffées de râles 
crépitants fins, survenant au moment de l’inspiration. 
Vers la partie moyenne, et en arrière on perçoit du 
souffle bronchique assez rude et de la résonnance de la 
voix. Il n’y a pas d’égophonie. Ces signes nous montrent 
bien, comme je le disais, que les lésions sont presque 
limitées au poumon et qu’il n’y a eu ni hémothorax ni 
pneumothorax. 

L’observation de ce malade vient donc confirmer ce 
que je disais tout à l’heure du pronostic des formes bé¬ 
nignes de la contusion du poumon, qu’il faut toujours 
prudemment réserver. Vous voyez, en effet, que cette 
contusion se traduisant au début chez notre malade par 
quelques rares symptômes à peine suffisants pour éta¬ 
blir le diagnostic, et se présentant avec les caractères 
de la plus grande bénignité, s’est néanmoins compliquée 
d’accidents graves du côté du poumon (bronchite géné¬ 
ralisée et broncho-pneumonie), qui, dans de certaines 
conditions, et chez un sujet affaibli, pourraient entraî¬ 
ner-la mort. Fort heureusement il n’en est pas ainsi 
pour notre malade qui a les plus grandes chances de 
guérir. 

Le traitement comporte deux ordres d’indications 
visant ; 1° les effets immédiats de l’accident ; ‘2“ les 
lésions traumatiques et leurs complications. 

Au moment de l’accident ou dans les heures qui 
suivent, on doit combattre le collapsus et relever l’état 
général du malade. On aura recours aux médications 
usitées en pareils cas, les injections de sérum, d’éther, 
de caféine, etc. Une fois ce résultat obtenu, il faudra 
calmer la douleur et la dyspepsie par l’emploi de 
l’opium, surtout sous forme d’injections de morphine, 
par les inhalations d’oxygène, l’immobilisation, etc. 

Les fractures des côtes et du sternum seront immo¬ 
bilisées par l’application d’un bandage de corps en dia- 
chylum. 

Voilà pour le traitement immédiat ; ultérieurement 
l’observation du malade nous conduira à compléter ce 
traitement par l’emploi des moyens thérapeutiques 
applicables aux diverses complications qui peuvent sur¬ 
venir. La bronchite ou la pneumonie seront traitées 
médicalement. La pleurésie purulente nécessitera la 
pleurotomie, de môme que l’hémothorax ou le pneu¬ 
mothorax infectés. On traitera la gangrène pulmonaire 
par une incision pleurale permettant l’évacuation de la 
portion sphacélée du poumon. Je ne pourrais entrer 
dans le détail du traitement de toutes ces complica- 
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tions, sans sortir des limites de cette leçon. D’ailleurs, 
dans le cas de notre malade, il n’existe aucune indica¬ 
tion d’intervenir chirurgicalement ; l’immobilisation du 
thorax par un bandage au diachylum et un traitement 
médical simple suffiront non seulement pour amener 
la réparation de la côte fracturée, mais aussi pour 
guérir les comidications pulmonaires. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Au sujet du personnel hospitalier. 

A la reprise de ses leçons cliniques, après les Vacances 
de Pâques, M. le P'' Terrier a exposé avec sa franchise 
habituelle les difficultés qu’il a rencontrées dans le 
fonctionnement de son service à l’hôpital de la Pitié. 
Les plaintes de M. le P’ Terrier méritent examen et il 
a raison de rappeler le mot de Figaro : « Il faut s’em¬ 
presser d’en rire pour ne pas en pleurer. » Les unes 
ont trait aux chinoiseries administratives, aux règle¬ 
ments surannés qui ne permettent pas de se procurer 
le gaz nécessaire au fonctionnement des appareils de 
stérilisation, tandis qu’un calorifère fissuré déverse 
largement dans la salle d’opérations ses produits délé¬ 
tères, les autres exposent les difficultés rencontrées 
« pour faire ourler et blanchir les compresses indispen¬ 
sables pour les opérations aseptiques, les nombreuses cé- 
clamationspour obtenir du linge propre ou àpeu près pour 
coucher les malades ». Parmi elles nous relèverons tout 
particulièrement celles qui intéressent le personnel des 
infirmiers et infirmières. Le P' Terrier, en parfaite 
communion d’idées avec nous, rappelle, « en les approu¬ 
vant des deux mains », les réflexions faites naguère 
par M. Bourneville dans ce journal [Progrès mikiical, 
21 avril 190ü, p. 249-250), où il se plaignait vivement 
du service de veille que l’on confie à des nouveaux 
infirmiers inexpérimentés et du recrutement du per¬ 
sonnel rendu très défectueux par la difficulté des 
fonctions que l’on impose aux nouveaux venus. M. le 
P’ Terrier ajoute à ces justes réclamations do notre 
rédacteur en chef tout le poids de son autorité et y 
joint quelques exemples topiques, que nous ne saurions 
passer sous silence. A la Pitié, par exemple, la veil¬ 
leuse do nuit chargée de soigner les grands opérés, 
était attachée en outre aux malades atteints do fièvre 
typhoïde et M. Terrier dut s’adresser au directeur gé¬ 
néral do l’Assistance pour faire cesser cet état do 
choses qu’il qualifie, avec indulgence, de scandaleux. 

Autre fait que nous empruntons textuellement à la 
leçon du maître (1) : « Un malade entre dans mon ser¬ 
vice pour une lésion grave du larynx; on lui fait d’ur¬ 
gence une trachéotomie et mon interne, M. Ciosset, 
demande au directeur un infirmier chargé spéciale¬ 
ment do veiller cet opéré. Un homme était employé au 
chantier de bois et charbons, il fut choisi par le direc¬ 
teur de l’hôpital et l’opéré, dont la canule s’était dé¬ 
placée dans la nuit, succomba. » Ceci suffit et épargne 
tout commentaire. 

Il est bon d’entendre formuler de temps à autre des 
critiques de ce genre, c’est le seul moyen d’einpc-clu r 

(Il la R.k'. lu'bdoiii. do méd. elchir., 20 niai 1900, [i. 479. 


les abus do se perpétuer. Nous devons remercier M. le 
P'' Terrier d’avoir voulu, du haut de sa chaire, constater 
la nécessité de l’instruction et de l’éducation profes¬ 
sionnelles du personnel secondaire des hôpitaux ; trop 
longtemps le corps médical avait montré à l’égard de ce 
dernier une indifférence regrettable, et il est de bon 
augure pour nos services hospitaliers de voir des mé¬ 
decins et des chirurgiens avoir souci de la situation 
morale et matérielle des infirmiers et infirmières qui 
sont pour eux d’indispensables auxiliaires. Aussi nous 
nous empressons de relever, avec nos plus vives félici¬ 
tations, une de.s conclusions du remarquable rapport 
deM. Jacquet à la Société médicale des hôpitaux sut 
r « Alcoolisme dans les hôpitaux de Paris : 

K Pour préserver, dit M. Jacquet, le personnel infir¬ 
mier de la phtisie que lui vaut trop souvent la double 
influonce de la contagion professionnelle et de l’alcoo¬ 
lisation, assurer à ce personnel, dans chaque hôpital, 
un lieu de réunion convenable, avec des jeux, des 
journaux et des livres, où il puisse aux heures de loi¬ 
sir, se distraire et se préser^mr du cabaret (1) ». , 

Nous savons qu’il est de bon goût même dans des 
milieux prétendus éclairés, de critiquer sans réserve, 
et de blâmer sans retenue les fautes des infirmiers et 
infirmières des hôpitaux ; ces censeurs outrés ignorent, 
il est vrai, comment on les recrute, ce qu’on exige d’eux 
et ce qu’on leur promet en échange. Avant de flétrir 
ces malheureux souvent irresponsables parce qu’in¬ 
conscients, il serait parfois bon do rechercher à qui 
incombe le soin de les guider, de faciliter leur éducation, 
et .si ce n’est pas à d’autres que remonte la vraie res¬ 
ponsabilité de leurs fautes ou de leurs méfaits. 

J. Nom. 


Laïcisation de l Assistance publique à Paris. 

Dans lo but de se renseigner sur l’attitude que les chefs 
des grandes administrations ont l’intention de prendre 
devant le nouveau Conseil municipal, un rédacteur de 
l'Aurore a eu une entrevue avec quelques-uns d'entre 
eux. Nous n'en retiendrons que les déclarations de M. le 
D' Napias, directeur de l'Assistance publique. 

« M. Napias nous déclare, dit le rédacteur, qu’il défendra 
et poursuivra avec énergie Vœuvre de laïcisation commencée 
par ses prédécesseurs. Autrefois, — nous dit-il, — j’étais 
attaqué par mes amis et j’hésitais à leur répondre trop brus¬ 
quement j j’aurai maintenant de.s adversaires irréconciliables 
devant moi et je saurai me défendre. » 

Nous enregistrons cette déclaration avec plaisir. Elle 
nous permet d'espérer que M. Napias veillera avec un soin 
scrupuleux au fonctionnement régulier et au perfection¬ 
nement des Ecoles municipales d’infirmiers et d’infir¬ 
mières et qu'il fera valoir, auprès du Gouvernement de 
défense républicaine, tous les arguments qui militent en 
faveur du prompt achèvement de la laïcisation des mai¬ 
sons de secours et de la laïcisation des deux derniers 
hôpitaux encore entre les mains des religieuses, c’est-à- 
dire l’IIôtel-Dieu et l’hôpital i^aint-Louis. Tant que cette 
dernière réforme ne sera pas réalisée, les congrégations 
s’imagineront (ju’ellcs peuvent s’appuyer, comme d’une 
fortcro.sse, sur l’IIôtel-Dieu pour reconquérir les positions 
perdues. fi- 

1 1 ) V'iir sur cette réforme les Palmarès dos Écoles d’iiifirmièrês. 
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Les religieuses pharmaciennes. 

Nous avons souvent signalé les abus qui résultent de 
l’exercice de la pharmacie par les religieuses. Ces abus 
ont existé de tous temps (1). Dans un rapport fait en 1836, 
sur l’organisation des secours à domicile, au nom d’une 
commission présidée par Orfila, Leuret, rapporteur, s’ex¬ 
prime ainsi : 

«... Voici les principaux griefs qui ont été articulés pour 
obtenir une modification dans le règlement relatif à la pharma¬ 
cie : 

l” Les sœurs n’ont pas de titre légal pour exercer la phar¬ 
macie ; 2» Elles no connaissent pas la pharmacie; 3" Leurs 
préparations et jusqu’à leurs tisanes sont mal faites; 4“ Il est 
arrivé qu’elles ont donné un médicament pour un autre, une 
dose forte pour une dose faible. Par exemple, on a délivré trois 
gros d’extrait de belladone, au lieu de trois grains qui étaient 
prescrits; 5° La conservation des médicaments, chose quelque- 
lois fort délicate et cependant très importante, laisse, chez 
les sœurs, beaucoup à desirer. Ainsi, la Pharmacie Centrale 
leur délivre des sirops, du cérat et d’autres préparations, à 
'cause du peu de consommation que l’on fait de certaines pré¬ 
parations, elles vieillissent, s’altèrent et on est obligé de les 
jeter, ce qui est une perte très notable ; 6» Les sœurs ne 
donnent pas toujours les quantités portées sur les bons des 
médecins ; 7" Elles ont plusieurs fois refusé certaines substan¬ 
ces, le miel, par exemple, ne voulant pas le donner en nature, 
mais en solution ; 8“ La nuit, elles ne se relèvent jamais pour 
délivrer les médicaments, et les dimanches et jours de fête, 
elles ne sont pas dans leurs pharmacies. » 

Ces griefs existent toujours, sans compter le commerce 
des médicaments ni l’approvisionnement, parfois, des com¬ 
munautés de la môme congrégation. Le Répertoire de 
ph‘drma.cie a souvent protesté, en s’appuyant sur des faits 
précis, contre l’exercice de la pharmacie par les religieuses. 

B. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 22 mai 1900. — Présidence deM. Marey. 

La filaire du sang. 

M. Blanchard présente au nom de M. PAxniK-MANso.Nÿ 
des préparations de lilaire du sang. Il montre que les 
blaires ne se propagent pas par l’eau, mais bien par la pi¬ 
qûre des moustiques. Toutefois les variétés de moustiques 
inoculateurs diffèrent pour la filaire et pour l’impalu- 
disme. 

Sérum anti-alcoolique. 

M. Broca, Sapelier, Thibaut présentent 53 observations 
nouvelles traitées par le sérum anti-alcoolique. Les résul¬ 
tats sont : 13 échecs, 8 améliorations et 32 succès, ce qui 
donne ; échecs, 25 0/0 ; améliorations, 15 0/0 ; succès, 
60 0/0. De ces observations on peut conclure : 1“ L’action 
du sérum anti-alcoolique ne peut être attribuée à l’imagi¬ 
nation ni à la suggestion parce que, parmi les succès, cer¬ 
tains sujets ont ignoré la raison et la nature de leur trai¬ 
tement, parce que les hystériques, les neurasthéniques et 
les suggestionnables figurent tous dans les échecs ou tout 
au plus dans les améliorations. 2“ L'action du sérum anti¬ 
alcoolique est uniquement physiologique et consiste en un 
réveil des actes réflexes dont l’ensemble constituait pri¬ 
mitivement le dégoût instinctif de l’homme pour l’alcool. 
Le sérum actionne l’économie en excitant les divers appa¬ 
reils à agir contre les effets du toxique, comme aussi en 
agissant sur la circulation, sur la nutrition, etc. 11 rétablit 
l’habitude, première nature physiologique, au lieuetplace 
de l’habitude, seconde nature, résultat de l’éducation per¬ 
version du goût à l’égard de l’alcool. Le sérum anti-alcoo¬ 
lique refait de l’alcoolomane un instinctif. L’alcoolomane 
sans tares et non hospitalisé, traité par anti-éthyline, perd 
son éducation alcoolique, il perdsa tolérance, son accoutu- 

(1) Extrait (les .Innafe.s d'hygiène publique et de médecine 
légale, tome XV, page 339, 1836. 
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mance, son besoin et son goût à l’égard de l’alcool et des 
boissons fortement alcoolisées. Los mêmes phénomè¬ 
nes se produisent, mais plus lentement et plus dif¬ 
ficilement, à l’égard du vin, ce qui explique par la 
faiblesse relative du vin en alcool et par la tare résultant 
des désordres produits par le vin sur l’appareil digestif. 
S” La nature physiologique de l’action du sérum trouve 
une confirmation dans l’obstacle formé à cette action par 
toutes les tares ; psychoses, névroses, maladies de Ja nu¬ 
trition, quelles que soient l’étiologie et la pathogéniede cos 
affections. 

Radiographie. 

M. Pinard présente des radiographies du squeletlo 
entier prises chez la femme vivante, et qui permettent do 
se rendre un compte exact des déformations du bassin. 

Elections. 

MM. Bondet (de Lyon) et Andouard (de Nantes) sont 
élus associés nationaux. 

MM. Laroyenne (de Lyon) et Duret (de Lille) sont élus 
correspondants nationaux. 

Liste de classement pour l’élection do deux associés na¬ 
tionaux : 

En P® ligne, M. Pierret (deLyon). En 2« ligne, M. IMo- 
rache (de Bordeaux). En 3° ligne, M. Ilenriot (de Reims). 
En 4° ligne, M. Lacassagne (do Lyon). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 25 mai 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Méningite cérébro-spinale. 

M. Netter lit une communication-de M. Billet sur un cas 
de méningite cérébro-spinale chez un soldat, isolé dans la 
province de Constantine. La forme a été prolongée (60 jours). 
Au début, le diagnostic a été difficile. La séro-réaction néga¬ 
tive a permis d’éliminer la fièvre typhoïde. Le malade est 
mort. Jusqu’à la veille du décès, les examens hématologiques 
ont permis de constater l’augmentation des leucocytes poly¬ 
nucléaires et aussi celle des hématies. L’agent pathogène est 
le diplococcus de Weichselbaum qui ne doit pas être confondu 
avec le niéningocoque. Le signe de Kernig a été constaté au 
cours de la maladie. M. Netter, dans les méningites qu’il a 
observées, l’a trouvé presque constamment. M. Netter donne 
des renseignements sur les cas nombreux observés en pro¬ 
vince sous forme de petites épidémies, à Dreux (Netfer), à 
Poitiers (Delpeuch), à Marseille (d’Astros), à Arras, à Constan¬ 
tine, eto. 

Mensuration du cœur. 

M. Variot expose rapidement un procédé de mensuration 
du cœur par la radioscopie. 

M. Chipoteau fait, au tableau, une démonstration de ce 
procédé et des corrections que l’on doit faire avec un compas 
spécial pour ramener aux dimensions réelles du cœur les 
mensurations de l’ombre radioscopique projetée sur l’écran. 

M. POTAIN ne nie pas la perfection du procédé de M. Variot; 
mais il fait remarquer que les malades dont on doit faire la 
mensuration du cœur, ne sont guère transportables et qu’il 
n’est pas facile de transporter les appareils au chevet de ces 
malades. II insiste sur les avantages de la percussion et note 
qu’il n’est pas indispensable d’avoir la mensuration très exacte 
du volume du cœur. L’examen do M. Variot a ceci de très 
intéressant, c’est qu’il vérifie l’exactitude des données de la 
percussion qu’il faut savoir pratiquer. 

Cirrhose biliaire hypersplénomégalique, 

M. Gilbert et M. Fournier, son ancien Interne, font remar¬ 
quer qu’en juin 1895, à la Société de Biologie, ils ont étudié 
une cirrhose biliaire avec énormè hypertrophie de la rate et 
ictère. Dans la littérature médicale ils ont trouvé des cas ana¬ 
logues mais dispersés. Ilanot avait déjà bien isolé les cir¬ 
rhoses hypertrophiques biliaires du groupe dos cirrhoses 
hypertrophiques, mais il ne mentionne pas l’hypertrophie de 
la rate dans la description qu’il donne de sa maladie; il la si- 
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gnale au cours de certaines observations, mais ne lui donne 
qu’un rôle secondaire. Depuis 1895, M. Gilbert fit et fit faire 
de nombreux travaux à ce sujet. Popoff publia une observation 
analogue, mais pas très typique, car le malade était un mala¬ 
rien. En novembre 1895, Popoff communiqua à M. Gilbert un 
travail qu’il aurait publié dans des cliniques en 1892, mais 
M. Popoff ne paraît pas avoir voulu séparer cette maladie du 
groupe des cirrhoses hypertrophiques biliaires. Cette cirrhose 
se rencontre dans l’adolescence et au début de l’âge adulte. 
Elle se développe comme la maladie de Ilanot, sans cause 
occasionnelle bien déterminée. Cette maladie est rare mais 
non exceptionnelle, puisque M. Gilbert en a observé 9 cas. 
Comme symptômes, le malade a des troubles digestifs, parfois 
des douleurs spléniques avec tuméfaction de la rate, et d’acci¬ 
dents hépatiques avec ictère, plus fréquents au début que les 
signes spléniques. A la période d’état il y a de l’augmentation 
du volume de la rate qui devient énorme, et du foie peu dévé- 
loppé, comparativement à la rate, des troubles fonctionnels 
spléniques et hépatiques. Il n’y a ni développement des veines 
de la paroi, ni ascite. La santé générale est très altérée. On 
note des troubles dy.strophiques (doigt hippocratique, rhuma¬ 
tisme subaigu, arrêt de la croissance, retard de la puberté), 
La marche est chronique avec paroxysmes. L’érysipèle et la 
pneumonie surviennent fréquemment au cours de ces maladies, 
mais leur évolution est le plus souvent bénigne, souvent ces 
affections intercurrentes ramènent une amélioration de l’hy- 
persplénomégalie. L’anatomie pathologique de cette affection 
est encore mal connue. Les ganglions se comportent comme la 
rate, qui est plus altérée que dans la maladie de Hanot. Au point 
devuede lapathogénie,on peut admettre une origine splénique 
primitive. Cependant rien ne prouve ce début splénique et 
M. Gilbert croit que le début est gastro-intestinal, ce serait 
une angiocholite ascendante de nature infectieuse. L’hypertro¬ 
phie de la rate serait secondaire, la rate ise comportant en 
réalité comme un ganglion du foie. 

M. Chauffard n’envisage pas de la môme façon la pathogé¬ 
nie do cette maladie que M. Gilbert, qui suppose que l’infection 
se fait par reflux du sang veineux dans la veine splénique. Il 
y a un certain nombre de cas où le début de la maladie est 
absolument et indéniablement splénique. Il no prétend pas 
que la lésion splénique est protopathique, mais il la croit 
antérieure à la lésion hépatique, il no voit pas pourquoi on 
préférerait l’épithète hypersplénomégalique qui n’est qu’une 
épithète de volume. Il croit qu’il faut se borner à des cadres 
assez lâches, il préfère le terme métasplénomégalique, qui 
rappelle l’origine splénique de la maladie. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, 

Séance du 23 mai 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Gastrostomie. 

M. Monod a eu l’occasion de faire une gastrostomie où, 
grâce à des adhérences dues à une gastropexie antérieure, il 
a pu se contenter d’une simple ponction avec un trocart, 
sans pratiquer un ourlet de la muqueuse; le résultat est 
parfait. 

M. Quénu fait remarquer que même avec une simple ponc¬ 
tion, cet ourlet est possible; de plus, il a l’habitude d’em¬ 
ployer une manoeuvre un peu spéciale, qui consiste à rétrécir 
le trajet muqueux un peu au-dessous de l’orifice, par un fil 
passé en bourse. 

M. Poirier a eu la bonne fortune de faire avec le procédé 
décrit par lui récemment, deux gastrostomies, qui ont duré 
12 et 14 minutes et dont le résultat est e.xcellent. 

Pachivaginalüe chronique. 

M. Lejars rapporte une observation de MM. Gerbaun et 
Grancher concernant une pachivaginalite chronique, avec 
deux poches superposées et dont la supérieure paraît n’ôtre 
pour M. Lejar.s, qu’un kyste du cordon; la vaginale a été ex¬ 
tirpée on laissant le testicule et le malade a guéri. 

Kijste ovarien et fibrome de l’utérus. 

M. Monod relate une observation de M. Girau (d’Aurillacj, 


concernant un kyste volumineux du ligament large avec vo¬ 
lumineux fibrome de l’utérus ; M. Girau fit l’ablation des deux 
tumeurs et la malade guérit. M. Monod pense que c’est la 
conduite à tenir habituellement, que le kyste ou le fibrome 
sont l’affection prédominante. 

Tuberculose rénale (suite). 

M. Tuffier veut surtout envisager deux points de la ques¬ 
tion ; 1” le diagnostic est-il toujours possible? généralement 
facile. M. Tuffier croit que quand nous faisons le diagnostic, les 
lésions sont déjà avancées ; le cathétérisme urétéral ne doit pas 
être employé dans tous les cas; il faut, en effet, pour obtenir 
des résultats mathématiques, avoir les urines de 24 heures ; 
or, laisser la sonde en demeure pendant ce laps de temps, 
ne paraît pas être une pratique absolument inoffensive; d’au¬ 
tre part, il est des cas où il est inutile; par exemple, quand 
l’urine prise dans la vessie est normale. M. Tuffier a pra¬ 
tiqué 9 néphrectomies lombaires, avec guérisons, 7 né¬ 
phrectomies, dont 2 morts, et dans aucun cas il n’a employé 
le cathétérisme. 2» Quelles sont les indications opératoires? 
M. Tuffier n’est pas aussi radical que M. Albarran; souvent le 
vrai malade est plus utile que nuisible et il vaut mieux le 
laisser; néphrectomiste dans la plupart des cas, il reste né- 
phrectomistes dans les pyélonéphroses; il y a enfin des cas 
où l’état général contre-indique l’intervention. 

Au point de vue du pronostic, l’opération est excellente, et 
c’est peut-être la tuberculose viscérale qui donne des résul¬ 
tats des plus surprenants. La forme clinique a-t-elle une im¬ 
portance? c’est un point qui n’est pas élucidé. 

Quant à l’uretère, s’il est dilaté, ce qui indique une obs¬ 
truction, il l’enlève aussi bien que possible; si, au contraire, il 
est sclérosé, rétréci, difficile à enlever, il le laisse après cauté¬ 
risation. 

Slérilisation des mains (suite). 

M. Rochard pense que la désinfection des mains est pos¬ 
sible; d’autre part, les gants sont extrêmement gênants et il 
ne les emploie que pour les opérations septiques. 

M. Terrier pense que lorsque les mains ont été contami¬ 
nées, il vaut mieux, le jour même et môme le lendemain, ne 
pas pratiquer d’opération aseptiques ; les expériences de M. Bazy 
ne sauraient constituer des arguments péremptoires; d’une 
part, le péritoine du lapin et celui de l’homme réagissent dif¬ 
féremment à l’infection; d’autre part, s’inoculer le doigt 
comme Bazy dans ses expériences, ce n’est pas comparable à 
la contamination qui résulte d’une opération ayant duré 
1 heure au plus. M. 'l’errier a une confiance très limitée dans 
le lavage des mains; do plus, comme durant l’opération, on se 
les infecte toujours, il se lave fréquemment pendant l’acte 
opératoire et s’essuie les mains avec une compresse aseptique. 
M. Terrier ne se sert des gants que dans les opérations septi¬ 
ques. Schwartz. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 26 mai 1900. — Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 20. 

Le procès-verbal de la dernière réunion est adopté. 

M. LE Président annonce' que M. de Valcoürt, membre 
correspondant, assiste à la séance. 

M. LE Secrétaire général fait savoir que M. Chervin, mem¬ 
bre titulaire, vient d’avoir la douleur de perdre son jeune fils, 
élève de philosophie. La Société adresse à M. Chervin l'ex¬ 
pression de ses regrets et de sa douloureuse sympathie. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels.— Hépatisme et névropathie, mémoire de M. le P'' Mas- 
salongo. — Statuts de la Mutuelle médicale française de 
retraites. 

Correspondance manuscrite. — 1° Lettres de MM. Roubi- 
novitch, Jullien et Dhomont, s’excusant do ne pouvoir assister 
à la séance. 2» Lettre de M. le D'Henri Voisin, remerciant la 
Société de l’avoir nommé membre titulaire. 

M. LE Président annonce à la Société la mort de M. Jules 
Chéron, membre titulaire : la Société adresse â la famille ses 
sentiments de condoléance. 
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M. LE Secrétaire général lit, au nom de M. Mouzon, un 
rapport sur la candidature de M. Edmond Vidal au titu- 
lariat. 

Messieurs, 

Vous avez tous écouté avec intérêt le travail lu à 
cette tribune par notre jeune confrère, le D" Edmond 
Vidal, à l’appui de sa candidature au titulariat. 

Traitevient de la neurasthénie féminine par les 
extraits d’ovaires. Tel était le sujet traité et mis à 
jour par l’observateur sagace, épris de cette question 
toute d’actualité. Avec la modestie qui sied même aux 
savants à barbe blanche, il vient nous soumettre le ré¬ 
sultat de son expérience, de ses recherches, de ses 
observations, et, sans prétendre avoir trouvé dans un 
nouveau mode do traitement une panacée universelle, 
il réclame pour sa médication droit de cité et il pense 
qu’elle doit figurer en bonne place à côté des autres 
systèmes préconisés pour la guérison d’une affection 
essentiellement capricieuse et protéique, aussi bizarre 
que fréquente à cette époque de luttes et de jouis¬ 
sances effrénées. 

L’auteur commence par définir la neurasthénie qu’il 
dénomme ; « Un affaiblissement durable de la force 
nerveuse. » Il donne ensuite un portrait remarquable 
de la neurasthénique avec son absence de volonté et 
do logique, ses bizarreries de caractère et de goûts, ses 
idées fantasques et décousues, ses désordres dans les 
sentiments aussi bien que dans les sensations, son 
humeur triste pouvant aller jusqu’au dégoût de la vie 
et au suicide, ses insomnies persistantes, ses phases 
d’excitation ou de dépression caractérisées tantôt par 
un besoin incon.sidéré de mouvement, tantôt par une 
immobilité stupide et morne, ’foute cette description 
est faite de main de maître et indique un clinicien avisé 
et perspicace. J’aurais aimé voir ce tableau suivi d’un 
diagnostic différentiel entre la neurasthénie et l’hysté¬ 
rie que beaucoup tendent à confondre intimement, au 
point de n’en faire qu’une double manifestation d’une 
même entité morbide. On comprend que l’auteur avait 
hâte d’arriver au traitement du mal qui l’occupe, mais 
quelques mots en passant sur les troubles plus profonds 
de la grande névrose, troubles intéressant particuliè¬ 
rement la motilité et la sensibilité générale ou par¬ 
tielle, eussent évité cette légère critique de notre part. 

Je ne m’attarderai pas à discuter avec notre distingué 
confrère pour savoir si la neurasthénie féminine est 
plus fréquente que la neurasthénie dans le .sexe soi- 
disant fort. J’aime mieux croire avec lui que la femme, 
par sa constitution, son tempérament et sa nature 
môme, plus encore que par l’ébranlement si redou¬ 
table pour elle des émotions vives et des passions vio¬ 
lentes, est une candidate spécialement désignée aux 
atteintes de la maladie particulière qui nous occupe. 

M. Edmond Vidal nous indique ensuite comment il 
fut amené à concevoir le mode de traitement qu’il a mis 
en pratique. Frappé par l’insuccès ou tout au moins 
l’inconstance des différents systèmes de traitement 
opposés d’ordinaire à la neurasthénie, il se rappela les 
constatations faites, dès 1889, par Brown-Séquard sur 
« l’action réconfortante du suc ovarien dans l’orga¬ 
nisme des vieilles femmes ». Ce souvenir l’amena à 
étudier les expériences de Curalulo et de ’horelli en 
Italie démontrant l’influence de la sécrétion de l’ovaire 
sur l’organisme, où elle jouerait un rôle d’oxydation 
des hydrocarbures et des graisses. Les travaux récents 
d’Armand Gautier établissant l’analogie entre les deux 
sécrétions ovarienne et testiculaire où se révèle la pré¬ 


sence d’un même alcaloïde, achevèrent de le convaincre, 
et il passa de l’expérimentation à la clinique. L’auteur 
passe successivement en revue les divers procédés 
d’administration de la substance ovarienne. 11 décrit, 
avec un soin extrême et une compétence indéniable, 
les divers systèmes préconisés pour l’absorption facile 
et surtout efficace de l’organe médicament. Nous n’en¬ 
trerons pas dans l’examen détaillé de ces différents 
systèmes, disons seulement que la méthode de choix, 
pour M. Edmond Vidal, paraît être sans conteste celle 
de Gilbert et Carnot, consistant à préparer les extraits 
d’ovaires dans les liquides antiseptiques toxiques qu’on 
neutralise ensuite. 

Avec le produit ainsi préparé, on procède à des injec¬ 
tions intra-musculaires, en s’entourant de toutes les 
précautions antiseptiques les plus minutieuses. L’au¬ 
teur indique aussi, pour les malades pusillanimes, une 
médication plus facilement acceptable d’extraits secs 
ou papaïniques en tablettes ou en pilules, mais l’expé¬ 
rience lui a prouvé que ce dernier mode d’administra¬ 
tion est bien moins efficace que le premier. M. Vidal 
termine en donnant le résultat de 61 observations. 
Parmi elles, 11 malades furent traitées parles injections 
sous-cutanées de suc ovarique; 9 furent totalement 
guéries et deux ne purent être suivies assez longtemps. 
L’amélioration se serait manifesté dès la sixième in¬ 
jection, mais il aurait fallu de 16 à 20 piqûres e.spacées 
de deux ou trois jours en commençant à 0,01 c.c. pour 
arriver graduellement à 0,03 et même 0,05 c.c. Rare¬ 
ment les séries devraient être renouvelées après un 
mois de repos. Les autres observations portant sur des 
malades traitées par les ampoules ovariques auraient 
donné des résultats bien moins satisfaisants : 5 guéri¬ 
sons sur 47 cas. L’ingestion d’ovaires crus acceptée par 
3 malades aurait donné 2 améliorations et 1 guérison. 

Ce sont là des résultats intéressants et qui, certes, 
doivent engager les praticiens à recourir à cette médi¬ 
cation contre une maladie si capricieuse et parfois si 
rebelle aux divers agents thérapeutiques, et il faut sa¬ 
voir gré à notre jeune confrère de ses efforts, de ses 
recherches et de son travail où il se montre tour à tour 
praticien érudit et observateur sagace. 

Ajoutons que le D’’ Edmond Vidal, ancien lauréat de 
l’école d’Alger, ancien externe des hôpitaux de Paris, a 
publié après sa thèse, en juin 1893, sur les fractures 
spontanées pendant la grossesse et l’accouchement, de 
nombreux travaux parus, soit dans le Bulletin de la 
Société de Thérapeutique (avril et novembre 1896, no¬ 
vembre 1897), soitdanslesAî’c/ifues de Thérapeutique, 
revue mensuelle fondée par lui en octobre 1898. Nous 
avons donc à notre porte un travailleur acharné et un 
clinicien passionné pour notre art qui doit toujours et 
par-dessus tout rester l’art de guérir. En consépuence, 
votre commission composée de MM. Dubuc, Jullien et 
Mouzon, rapporteur, vous propose d’admettre dans notre 
Société le D" Edmond Vidal, persuadés que -nous 
sommes de n’avoir qu’à nous applaudir de ce choix. 

Les conclusions favorables de ce rapport sont adoptées : le 
vote aura lieu dans la prochaine séance. 

M. Hichelot demande à dire quelques mots sur ce sujet 
dans une réunion prochaine. 

M. ViLLEPRAND lit son rapport sur le rôle de la Société de 
Médecine de Paris dans la lutte contre l’alcoolisme. (Ce rap¬ 
port sera publié dans le prochain numéro.) 

M. LE D*' Roché lit un travail do candidature au titulariat 
intitulé ; Valeur diagnostique et pronostique de caries 
dentaires multiples en pathologie générale. 
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L’examen dea titres du candidat est renvoyé à une commis¬ 
sion, composée de MM. Mouzon, Pellier et Villeprand, rap¬ 
porteur. 

M. Suarez de Mendoza fait une communication sur un 
Nouveau procédé sûr et rapide pour pratiquer l’ou¬ 
verture totale ou partielle des cavités de l’oreille. (Sera 
publié.) 

M. GuÉPiN lit une observation de Calcul urinaire de la 
prostate avec taille périnéale. 

Messieurs, 

Au moment où j ■'avais l’honneur de vous communi¬ 
quer l’observation d’un malade porteur de deux gros 
calculs uriques de la vessie (95 et 97 grammes) auquel 
je lis la taille sus-pubienne et qui, d’ailleurs, est par¬ 
faitement rétabli, notre collègue M. le Df Villeprand 
voulait bien m’adresser un de ses clients, âgé 
de 61 ans, atteint, d’après les spécialistes qu’il 
avait consultés, d’une cystite rebelle à tous les traite¬ 
ments. L’exploration vésicale pratiquée à plusieurs 
reprises, toujours était restée négative. Ce malade 
souffrait depuis trois ans environ. Jusque-là d’une 
bonne santé habituelle, à la suite d’une colique néphré¬ 
tique terminée par la sortie do cinq petits graviers 
rouges, il conserva des mictions fréquentes, douloureu¬ 
ses à la tin et parfois légèrerntuit teintées de sang. Puis, 
avec des périodes de calme relatif et dos moments 
d’exacerbation spontanée en apparence, il put arriver 
jusqu’au début de l’année 1900. Toutes les thérapeu¬ 
tiques essayées restaient à peu près sans effet. Une 
aggravation très notable de son état le décidait alors à 
demander à notre confrère qui le voyait seulement 
depuis quelques jours, l’adresse d’un nouveau spécia¬ 
liste ; peut-être, espérait-il, celui-là trouverait un moyen 
de soulager ses souffrances ; car quelques lavages bo¬ 
riques, effectués cependant par un médecin autorisé, 
paraissaient avoir exaspéré la vo.ssie. Homme vigoureux, 
sans lésion organique appréciable, M. X... nous fait con¬ 
naître sa situation, le 9 avril dernier : habitudes séden¬ 
taires, régime sobre, aucune grande maladie antérieure. 
Les mictions sont très fréquentes, tous les trois quarts 
d’heure environ le jour et la nuit, suivies d’é^meintes 
douloureuses s’irradiant vers l’anus, accompagnées 
elles-mêmes de la sortie d’un peu de sang rouge. Urines 
acides dont le dépôt ne contient que du sang. Prostate 
souple, de volume normal, contenant à droite et en haut 
un noyau dur, très nettement limité, gros comme 
l’extrémité du doigt sensible à la pression. Je conclus 
aussitôt à la présence probable d’un gravier engagé 
dans la portion prostatique de l’urètre et je proposais 
à M. X... l’exploration vésicale sous l’anesthésie chlo¬ 
roformique. 

Malgré l appui du D' Villeprand qui partageait ma 
manière de voir, le malade fut long à se décider. La 
vessie, répétait-il, avait été explorée déjà plusieurs fois, 
sans que le moindre calcul y ait été découvert et tous 
les médecins antérieurs étaient à ce point de vue abso¬ 
lument aftirmatifs. Une course en tramway — jusqu'à 
ce jour si la voiture lui était fort pénible, le tramway et 
la marche restaient cependant bien supportés — fut 
l’occasion d’une véritable hématurie avec caillots et vio¬ 
lentes douleurs à l’anus et à l’hypogastre. L’appétit 
diminua, les forces déclinèrent un peu, le moral se prit 
d’autant plus que le malade est un nerveux et l’explo¬ 
ration fut alors acceptée pour le 7 mai dernier. Les 
D" Villeprand et Lo'zé qui participaient à cet examen, 
sentirent comme moi un frottement rugueux du bec do 
l’explorateur de Reliquet dans la traversée prostatique 
et à gauche. Par le toucher rectal, rien de précis. 11 


ne me fut pas possible de saisir le corps étranger 
entre les mors de l’instrument en raison de sa fixité 
même. La vessie ne tolérant pas la moindre quantité de 
liquide et saignant avec une certaine abondance, nous 
laissâmes le malade se réveiller. Tous trois, nous con¬ 
clûmes à la nécessité d’une intervention rapide et dans 
ces circonstances particulières, notre choix se porta sur 
la taille périnéale. Le soir de l’exploration, le malade 
était très soulagé. 

Le 15 mai dernier, avec le concours de MM. Ville¬ 
prand, Lozé, Defaut et Guihal, je pratiquai la taille. 
Région prostatique du canal dilatée ; à gauche, un 
calcul qu’il est nécessaire de cueillir avec les tenettes 
dans la dépression où partiellement il se cache ; ce cal¬ 
cul est gros comme une petite noisette, de forme arron¬ 
die, d’une couleur d’ocre jaune saupoudré d’incrusta¬ 
tions blanches, très dur et certainement formé d’acide 
urique ; il est un peu déprimé sur deux de ses faces 
opposées conservant ainsi l’aspect habituel de galet. 
La vessie absolument contracturée, pleine de fongosités 
ti’ès saignantes, contient neuf autres pierres, six sem¬ 
blables à la première et trois beaucoup plus petites, 
qu’il faut extraire (et non sans peine pour ne point sai¬ 
sir la muqueuse vésicale), les unes après les autres. 
Hémorragie notable; tamponnement et drainage péri¬ 
néal; pas de sonde à demeure dans le canal. 

Les suites opératoires, laissant de côté la grande agi¬ 
tation nerveuse du malade, ont été satisfaisantes; l’hé¬ 
morragie était arrêtée le soir même ; la température 
ne dépassait pas 37“,8 et Topéré, qui se lève depuis le 
21 mai, est aujourd’hui en bonne voie de guérison. 

Cette observation pourrait sembler banale et je n’au¬ 
rais pas songé à vous la soumettre si elle ne venait 
après les judicieuses remarques de MM. Richelot et Du- 
buc à propos du cas précédent, séance du 11 avril 1900. 
En effet, elle contribuera à prouver — si toutefois be¬ 
soin en est — que lorsque plusieurs explorations faites 
par une main exercée, n’ont pas révélé l’existence d’une 
pierre, les signes fonctionnels ont cependant à eux 
seuls, trop do valeur pour que le cas échéant, on ne 
doive pas chercher encore. Ensuite, quand le chirur¬ 
gien estime qu’il faut rejeter la lithotritie (opération de 
choix à mon avis dans la plupart des circonstances), il 
abordera la pierre par le plus court chemin, par le pé¬ 
rinée quand elle siège dans la région prostatique, di¬ 
minuant ainsi la violence du traumatisme chez un 
malade déjà affaibli et infecté le plus souvent. 

Nombre de petites particularités pourraient être si¬ 
gnalées en passant. Le calcul senti à droite, par le 
toucher rectal a été retrouvé à gauche dans la prostate; 
il était donc mobile d’un côté à l’autre, bien qu’immo¬ 
bilisé dans l’une ou l’autre, position. Sous le chloro¬ 
forme, le toucher rectal ne donnait plus que do vagues 
sensations; le fait n’est pas anormal ; la vessie ne se 
dilatait nullement; je n’insiste pas sur ces détails très 
spéciaux pour ne point abuser do la bien vaillante atten¬ 
tion de la Société. 

La séance est levée à à h. 30. 

Le Secrétaire général, 

F. Büret. 


Cré.mation non administrative. —A Saint-l’avin (Sarlhei, 
une femme Dereime a tuû son mari et a e.ssay6 de le brûler eu lé- 
pandaiit du pétrole sur un tas do pommes de pins. (Le üon- 
nomme Normand du 1” mai.) 

L’FiSi’RiT DES AUTRES. — Les Vieux embrassent les jeunes 
femmes si fort qu’ils s’imaginent qu’on les embrasse. B. (M.) 
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SOOIÉTB DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du ,23 mai 1900. — Pbésidence de 
M. LE Dr Laveran. 

M. Letulle présente de la part du D‘' Knopf (de New-York), 
un ouvrage sur les Sanatoriums. 

M. Chavegrand présente une vitre hygiénique perforée a 
opercules renversées. 

M. Navarre (de Lyon) fait une communication sur un projet 
d’hôpital-hospice suburbain, organisé en sanatoire pour la 
cure de la tuberculose des indigents adultes et fait passer 
sous les yeux des membres de la Société les plans dressés par 
M. Virot, architecte adjoint des hospices de Lyon. 

Le grand sanatoire des champs est, sans conteste, l’idéal, et 
l’on doit souhaiter que la charité privée et l’Assistance pu¬ 
blique combinent leurs efforts pour y aboutir. Mais, actuelle¬ 
ment, il reste un desideratum qui ne passe et ne peut passer 
dans la pratique que dans une mesure infime en regard des 
masses profondes des tuberculeux indigents. De plus, le sana¬ 
toire des champs, construit sur le mode imposé par des hy¬ 
giénistes rigoureux et du reste, en droit de l'être, coûte horri¬ 
blement cher. Avec la formule des pavillons à un seul étage, 
des chambres à un ou deux lits et d’un nombre restreint de 
lits, cent au maximum par sanatoire, il n’y a pas de budget des 
pauvres qui puisse sufflr à secourir utilement les tubercu¬ 
leux qui encombrent les hôpitaux. Sans profit pour eux, le 
séjour des tuberculeux dans les hôpitaux urbains, fait courir 
aux autres hospitalisés les dangers de la contagion. 

Il est donc nécessaire que les hygiénistes se relâchent un 
peu de leur rigorisme et, tout en exigeant le minimum des 
conditions indispensables à la triple cure hygiénique de la 
tuberculose, soient moins formellement exclusifs de la salle 
commune de dix lits, du pavillon étagé, et de la plus grande 
multiplicité des lits dans le même hôpital-hospice, si l’on 
veut aboutir. Il est nécessaire aussi que tous les tuberculeux, 
à quelque étape qu’ils soient de leur mal, puissent entrer 
dans Thôpital-hospice suburbain. Ce ne serait pas autrement 
une formule générale d’assistance et le médecin, pas plus que 
les administrateurs, n’a le droit de choisir les seuls malades 
qu’il croit susceptibles de guérison. Il n’est ni scientifique, ni 
humain de catégoriser les tuberculeux en curables et en incu¬ 
rables, comme on le fait couramment aujourd’hui. 

L’hôpital-hospice suburbain aurait du sanatoire les orga¬ 
nismes indispensables. Chaque pavillon, prévu pour cent lits 
environ, serait divisé en salles de dix lits. Des vérandas et des 
loggia de cure seraient disposées le long des salles. Des pa¬ 
villons d’isolement, à chambre d’un et deux lits, permet¬ 
traient d’éloigner des salles communes les plus gravement 
atteints ou tes plus gênants de ces malades. 'Tout, en un mot, 
y concourrait à assurer la triple cure hygiénique d’air, de 
repos et do suralimentation, comme aussi l’asepsie médicale 
et la désinfection. C’est dire qu’à côté des pavillons de ma¬ 
lades seraient édifiées les annexes nécessaires. 

En plus des conditions indispensables, certains hygiénistes 
ont demandé des conditions coûteuses et auxquelles ne peu¬ 
vent suffire les bugets des pauvres. Ce sont la situation en 
altitude, les vastes horizons, les matériaux de choix, les pa¬ 
villons à un seul étage, les chambres nombreuses à un ou deux 
lits, le petit nombre total des lits, la suralimentation obtenue 
par la grande variété dos mets. Ces conditions ne se trouve¬ 
ront pas dans l’hôpital-hospice suburbain. Peut-être ne sera-ce 
qu’un demi-sanatoiro. Mais la cote mal taillée est souvent 
l’aboutissement nécessaire de toute discussion qui se pro¬ 
longe et il faut aboutir. Les conclusions de ce mémoire 
sont les suivantes : Vu l’urgence des mesures à prendre contre 
la contagion hospitalière de la tuberculose et pour l’hospitali¬ 
sation des tuberculeux indigents, en vue de leur cure, la Bo- 
ciété de Médecine publique émet le vœu : 

Que les administrations des biens des pauvres édifient au 
plus tôt des hôpitaux-hospices suburbains organisés en sana- 
toires pour la cure des tuberculeux; ces hôpitaux-hospices 
devront être aménagés pour la triple cure hygiénique d’air, 
de repos et d’alimentation, et réaliser l’asepsie médicale ; ils 
admettront tous les tuberculeux, mais dans des pavillons sé¬ 


parés pour les tuberculoses fermées et pour les tuberculoses 
ouvertes ; ils feront bénéficier les hospitalisés de toutes les 
installations hygiéniques du sanatoire des champs; toutefois 
ils pourront en différer par le pavillon à étages et la salle 
commune de dix lits. 

Ces conclusions ont été votées à l’unanimité des membres 
présents. Marïha. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Séance du 14 mai 1900. — Présidence de M. Broüardel. 

Responsabilité des administrations dans la distribution aux 
populations urbaines, d’eaux contaminées. 

Rapport de la Commission chargée de l’examen de la 
proposition de MM. Danet et 'Ihoinot. 

M. Lefuel. — Dans la séance du 21 mars, MM. Danet et 
'l’hoinot demandaient à la Société do bien vouloir étudier la 
question de la responsabilité civile et pénale des administra¬ 
tions municipales et des établissements publics et privés en 
matière sanitaire. Ils faisaient remarquer qu’à l’heure actuelle, 
un certain nombre de maladies contagieuses étaient évitables, 
si les précautions nécessaires étaient prises : ne pas prendre 
ces précautions, no pas prévenir la maladie quand on est par 
contrat ou par quelque charge publique, dans l’obligation de 
veiller à la santé d’autrui, c’est encourir une responsabilité 
qui ne devrait pas demeurer seulement une responsabilité 
morale. 

La question soulevée est très complexe, et à l’envisager dans 
tous ses détails, on risquerait fort de s’égarer et de n’aboutir 
à rien. Il a paru à votre Commission, qu’un principe surtout 
était à dégager, celui de la responsabilité effective du maire 
qui, par la loi du ü avril 1884, a la charge de la salubrité pu¬ 
blique dans la commune. S’il manque aux droits et devoirs 
que lui donne la loi, il en doit porter la peine. Ce principe et 
la sanction qu’il comporte peuvent être facilement inscrits 
dans la loi sanitaire en préparation. Nous avons voulu surtout 
faire du maire un agent de renseignements pour l’Administra¬ 
tion supérieure qui, seule, a la compétence nécessaire pour 
agir. Votre Commission a voulu aussi viser les établissements 
publics et privés et elle a recherché à mieux protéger, par une 
disposition légale, la santé des individus vivant dans ces éta¬ 
blissements. Elle vous propose, en conséquence, d’insérer 
quelques dispositions nouvelles dans les articles 9 et 26 de la 
loi sanitaire actuellement soumise aux délibérations du Sénat. 

Ces articles sont ainsi conçus : 

Article 9. — « Lorsque l’état sanitaire d’une commune né¬ 
cessite des travaux d’assainissement, notamment lorsqu’une 
commune n’est pas pourvue d’eau potable de bonne qualité ou 
en quantité suffisante, ou bien quand les eaux usées y restent 
stagnantes au milieu des habitations, le préfet invite le Conseil 
départemental d’hygiène à délibérer sur l’utilité et la nature 
des travaux jugés nécessaires. Le maire sera mis en demeure 
de présenter ses observations devant le Conseil départemental 
d’hygiène. En cas d’avis contraire à l’exécution des travaux 
ou de réclamation de la part de la commune, le préfet 
transmet la délibération du Conseil au Ministre de l’Intérieur 
qui, s’il juge à propos, soumet la question au Comité consul¬ 
tatif d’hygiène publique de France. 

« Sur les avis du Conseil départemental d’hygiène et du 
Comité consultatif d’hygiène publique, le préfet met la com¬ 
mune en demeure de procéder aux travaux. Si, dans le mois 
qui suit cette mise en demeure, le Conseil municipal ne s’est 
pas engagé à y déférer, ou si dans les trois mois il n’a pris 
aucune mesure en vue de l’exécution des travaux, un décret 
du Président de la République, rendu en Conseil d’Etat, 
ordonnera ces travaux dont il déterminera les conditions 
d’exécution et dont la dépense ne pourra être mise à la charge 
de la commune que par une loi. 

« Le Conseil général statue, dans les conditions prévues par 
l’article 46 de la loi du 10 août 1871, sur la participation du 
département aux dépenses des travaux ci-dessus spécifiés. » 

Article 26. — « Seront punis d’une amende de 100 francs à 
ûÜO francs, et en cas de récidive, de 500 francs à 1.000 francs 
tous ceux qui auront mis obstacle à l’accomplissement des 
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devoirs des maires et des membres délégués des Commissions 
sanitaires en ce qui touche l’application de la présente loi. 

« En tête de l’article 9, la Commission vous propose d’ajou¬ 
ter les trois paragraphes suivants » : 

Article 9. — « Le maire est chargé d’assurer la salubrité 
publique. Il reçoit les déclarations prescrites par l’article 5 
et en contrôle l’exactitude. 

€ Dès qu’une épidémie se produit dans un hôtel ou dans 
un établissement public ou privé, le maître d’hôtel ou le 
directeur d’étabissement ou à leur défaut, celui qui les 
remplace régulièrement, est obligé de signaler la situa¬ 
tion au maire, qui sur le champ, lui décline récépissé de 
sa communication. 

« Le maire doit immédiatement faire part à l’Adminis¬ 
tration supérieure de toute épidémie dont il constate 
l’existence ou dont il est avisé, de quelque manière que 
ce soit. » 

Le reste comme à l’article 9 du projet de loi. 

Avec la nouvelle rédaction que nous vous proposons, l’ar¬ 
ticle 26 serait ainsi modifié : 

Article 26. — « Seront punis d’une amende de i00 francs à 
500 francs, et en cas de récidive de 500 francs à 1.000 fr. : 

« 1° Le maître d’hôtel, le directeur d’établissement 
public ou privé, et à leur défaut, celui qui les remplace 
régulièrement; 

« 2° Le maire, qui en cas d’épidémie ne se sera pas con¬ 
formé aux obligations prévues aux paragraphes 2 et 3 de 
l’article 9 ; 

« 3“ Tous ceux qui auront mis obstacle à l’accomplisse¬ 
ment des devoirs des maires et des membres délégués des 
Commissions sanitaires en ce qui touche l’application de 
la présente loi. » 

M. Brodardel. — Sans vouioir entrer dans la discussion, je 
rappelle qu’un précédent projet de loi conférait aux Comités 
départementaux d'hygiène le droit, sans autre appel que 
devant le Conseil supérieur, de faire procéder à la démoli¬ 
tion immédiate de tous les immeubles insalubres. Sur mon 
insistance comme Commissaire du Gouvernement, la Chambre 
s’est prononcée contre un semblable cadeau fort compromet¬ 
tant pour les Comités d’hygiène des départements. 

La Chambre avait tourné la difficulté, en confiant à un 
hygiéniste le soin de surveiller l’application de la loi en prépa¬ 
ration, mais le Sénat s’est refusé à créer un nouveau fonction¬ 
naire. C’est au maire qu’incombe aujourd’hui la responsabilité 
de la salubrité publique, il est donc légitime que cette respon- 
sabiiité soit effective. 

Grâce à des lois analogues, l’Angleterre a vu diminuer de 
45 0/0 la mortalité par tuberculose. 150.000 personnes meurent 
actuellement en France, victimes de cette maladie. 

J’exprime, en terminant, le vœu que les résolutions que 
prendra la Société, soient à la hauteur du mal à conjurer. 

Sur la proposition du président, la Société décide de ne 
procéder à la discussion du rapport de M. Lefuel qu’après son 
impression. G. Carrier. 


MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

Le Malt Phosphaté. — Nous nous permettons d’attirer 
l’attention de nos confrères sur une préparation destinée à 
rendre les plus grands services comme médicament-aliment 
et reconstituant général ; c’est le produit connu sous le nom 
de Malt phosphaté Pinel. D’une saveur des plus agréables, 
cette bière contient, à l’état de phosphates de soude, de 
potasse, de chaux et magnésie, la proportion remarquable de 
1 gr. 20 d’acide Phospborique par litre, provenant exclusive¬ 
ment des céréales employées à la fabrication de ce malt. Les 
échantillons qu’ils recevront, sur leur demande, convaincront 
nos confrères de la parfaite assimilation de ces phosphates 
ortjaniques ; ils donnent les meilleurs résultats dans le traite¬ 
ment des anémies rebelles, épuisement nerveux, neurasthénie, 
diabète, tuberculose. Dépôt : Pinel, pharmacien, 26, rue Bau¬ 
din, Paris. 


REVUE DE CHIMIE PHYSIOLOGIQUE 

Rédacteur spécial : r. cornet. 

I. — Studien über den Schwefelsaüregehalt in der Kno- 

chenasche. {Contenu des os en acide sulfurique), par Oarl 

Môrner (d’Upsala). (Hoppe-Seyler’s Zeitsch. f. phys. chem.. Bd. 

23, p. 311.) 

I. — Weiske a déjà démoirtré (1) que la substance naturelle 
des os, qu’il s’agisse de mammifères, d’oiseaux ou de poissons, 
ne contient pas la moindre trace d’acide sulfurique; mais que 
les centres en révèlent plus ou moins, par oxydation du soufre 
de la substance osseuse. C’est à ce propos que M. Môrner ap¬ 
porte de nouvelles observations, qui diffèrent en un point, de 
celles de M. Weiske. Les expériences de ce dernier auteur ont 
eu lieu dans un laboratoire où la calcination des centres a été 
faite au gax d'éclairage. Or, ce gaz, s’il est complètement 
libre d’acide sulfhydrique, contient cependant une certaine 
quantité de soufre, lequel suffit comme cause d’erreur. Par de 
nombreuses recherches, l’auteur a acquis la conviction que 
l’incinération des cendres, ou do tous autres matériaux riches 
en bases, peut donner des résultats erronés, parce que l’acide 
sulfurique engendré par la combustion du gaz est accaparé et 
retenu par les bases contenues dans les cendres. La combustion 
par la flamme à alcool est aussi motif à erreur, mais c’est le 
gaz d’éclairage qui est la source principale du contenu en acide 
sulfurique, c’est-à-dire qui en fournit le plus. La combustion 
de la substance osseuse dans une capsule à ciel ouvert avec 
arrivée d’air, n’est pas une condition indispensable pour la 
formation de SO^; cet acide prend aussi bien naissance quand 
la poudre d’os est grillée en vase clos, à faible température, 
dans une atmosphère d’acide carbonique et d’hydrogène, c'est- 
à-dire dans des conditions où le processus d’oxydation n’est 
paspossible.il esta noter aussi que la quantité d’acide sulfuri¬ 
que trouvée par simple grillage, est à peu près la même que 
celle trouvée par combustion complète. 

II. Ueber Stercorine; par le P» Austin ZLiNifde New-York)(2). 

IL — Cet auteur s’élève vivement contre MM. Bondzynski et 

Humnicki, lesquels, dans un travail : Sur le sort de la choles¬ 
térine, dans l'organisme humain, annoncent un nouvel élé¬ 
ment des fèces, la Coprosiérine, qui ne serait autre que la 
Stercorine, découverte, dès 1862, par M. Zlint. Les deux au¬ 
teurs précités ont eu le grand tort de ne pas même signaler la 
stercorine et son inventeur, dont il a été question depuis 1862, 
dans les publications allemandes, françaises, anglaises et 
américaines (3). La première stercorine a été obtenue avec des 
matières humaines, d’après le procédé suivant ; les fèces des¬ 
séchées et pulvérisées, sont traitées par l’éther. L’extrait éthéré, 
est décoloré par du charbon animal, puis évaporé. Le résidu est 
ensuite traité par l’alcool bouillant, puis l’extrait alcoolique, 
saponifié par une solution d’hydrate de potasse, à une tempé¬ 
rature un peu au-dessous du point d’ébullition; on lave avec 
l’eau pour séparer le savon jusqu’à ce que le filtrat soit neutre 
et complètement clair. Le filtre est desséché et repris par l’é¬ 
ther; la liqueur est évaporée à siccité, et le résidu, traité par 
l’alcool bouillant. La stercorine précipite par cristallisation 
répétée, de la solution alcoolique. .La substance cristallise en 
longues et fines aiguilles qui rayonnent d’un centre pour for¬ 
mer une houppe; ces cristaux ne peuvent être confondus avec 
ceux de cholestérine, comme l’ont pensé quelques auteurs : 
Iloppe-Seyler, Hoffmann et autres. Les réactions de la sterco¬ 
rine sont identiques à celles de la coprostérine : en solution 
chloroformée avec égale volume d’acide sulfurique concentré, 
il se développe une couleur jaune qui devient rouge orangé, 
puis rouge foncé. En même solution, la stercorine donne avec 
le réactif de Libermann, une coloration bleue, puis verte. 

M. Zlint expose ensuite la méthode employée par MM. Bond¬ 
zynski et Humnicki pour obtenir la coprostérine, laquelle est 


(1) Ibidem, 1882, Bd. 7, p. 446-478. 

(2) Ibidem, p. 363. 

(3) Philadelphie, American Journal of the médical Sciences, 
1862. 
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aussi bien par la cristallisation que par les propriétés chimi¬ 
ques, identique a la stercorine. Enfin les recherches de ces 
auteurs sont purement chimiques; celles de M. Zlint ont été, 
en outre, de nature physiologique, au moins quant au rôle de 
la bile au triple point de vue delà digestion, de la résorbtion et 
do l’excrétion. 


CONGRÈS INTERNATIONAUX 


Congrès de l’Association Française pour l’avancement 
des Sciences. 

Le prochain Congrès de l’Association Française pour l’avance¬ 
ment des Sciences doit se réunir à Paris du 2 au 9 août pro¬ 
chain. Notre session a été fixée à cette date pour la faire 
coïncider avec la réunion à Paris du XIIP Congrès international 
de médecine. Elle emprunte à cette circonstance une importance 
toute particulière, La 12» section (Médecine), sera présidée par 
M. le A. Kelsch, médecin-inspecteur, directeur de l’Ecole 
d’application du service de santé militaire. On est prié d’en¬ 
voyer le plus tôt possible, les titres des mémoires ou com¬ 
munications, afin que le programme de la session, qui paraîtra 
très prochainement, en contienne l’indication. 

Ordre du jour sommaire de la section de médecine ; 1“ Pro¬ 
phylaxie de la tuberculose; 2“ Etiologie et prophylaxie de la 
peste; 3“ Des rapports entre le choléra_nostras et le choléra 
indien; 4“ De la nature du cancer; 5» Étiologie et pathogénie 
do l'appendicite. 

Prière d’adresser les lettres, soit à M. le D'' Kelsch, au Val- 
de-Grâce, 277 bis, rue Saint-Jacques, à Paris; soit au secrétaire 
du Conseil de l’association, 28, rue Serpente. 

Congrès international de Médecine professionnelle. 

{Paris, 23-28 juillet 1900.) 

Le comité du Congrès international de Médecine profession¬ 
nelle communique au corps médical les divers avis suivanls : 
Pour être insérée au programme officiel toute communication 
doit être adressée au bureau du Congrès, 120 Boulevard Saint- 
Germain, Paris, avant le juillet 1900 (art. 10 du règlement 
du Congrès), ou inscrite, avant ce dernier délai, sur le registre 
des communications au Congrès, actuellement déposé à la 
librairie Masson. Toute modification au programme officiel ou 
avis concernant l’emploi du temps des congressistes pour 
chaque journée, sera affichée chaque matin dans les salles 
do séances de chaque section. Les orateurs sont avertis qu’il 
n’y aura pas de sténographes dans les salles et amphithéâtres 
delà Faculté de Médecine. Ils devront faire eux-même, séance 
tenante, un court résumé en langue française de leur com¬ 
munication. Le résumé servira de texte officiel pour la rédaction 
des comptes rendus et les communications immédiates à la 
presse. Il devra être immédiatement remis au cours même de 
la séance ou à la fin de celle-ci aux secrétaires de Section. En 
l’absence de ce résumé, celui du secrétaire sera adopté. 

Les délégations d’universités, sociétés, chambres médicales, 
conseils d’ordres, syndicats, etc., qui désirent voir figurer les 
noms de leurs représentants sur la publication du Congrès sont 
informés que la liste sera close le Df juillet. Un bureau de poste 
restante sera établi pour les congressistes durant la session à 
la librairie Masson. 


Service de santé militaire. — M. lîabuson, médecin aide- 
irnijor de l'” classe au 138" régiment d'infanterie, est désigné pour 
être détaché, pendant les saisons thermales de 1900, à l’hôpital 
d’eaux minérales de Bourhon-l’Archambault, en remplacement de 
M. le médecin aide-major de 2* classe Bouillier. — M. Durand, 
pharmacien principal de la marine, on retraite, a été nommé, au 
môme grade, dans la réserve de l’armée de mer. 

Condamnation pour e.xercice illéoal. — Un sieur E. Ma- 
riilieau 17, rue Visconti, à Paris, a été condamne par défaut à 
20Ü francs d’amende pour exercice illégal de la médecine. 


VARIA 

A l’Institut Pasteur. 

L’Institut Pasteur va organiser, à partir du mois de no¬ 
vembre, dans ses nouveaux locaux de la rue Dutot, un ensei¬ 
gnement pratique qui manquait jusqu’ici aux jeunes pharma¬ 
ciens, au.x chimistes d'industrie, aux experts, à tous ceux qui 
peuvent avoir besoin de connaître les méthodes d’analyse des 
aliments, des boissons, des produits physiologiques ou pa¬ 
thologiques de l’organisme. Cet enseignement, dont la durée 
sera de cinq mois, partagés en deux trimestres, comprendra ; 
1° Des travaux de laboratoire, qiortant sur l’analyse chimique 
et bactériologique ; 2» des conférences préparatoires aux ma¬ 
nipulations; 3“ des cours, sur des sujets d’actualité, composés 
d’un petit nombre de leçons, et qui seront professées par des 
spécialistes. Un certificat de passage pourra être donné à 
ceux des élèves qui, au jugement des chefs de service, au¬ 
raient fait d’une manière satisfaisante les diverses manipula¬ 
tions comprises dans le programme d’enseignement. Ce pro¬ 
gramme, pour 1900-1901 est en distribution <à l’Economat do 
l’Institut Pasteur, rue Dutot, n» 25, où on trouve aussi tous 
les renseignements nécessaires aux conditions et aux droits 
d'admission. 

Le Temps du 26 mai nous donne les details suivants sur 
l’assemblée générale qui s’est réunie à l’Institut Pasteur, sous 
la présidence de M. Duolaux. Au cours de cette réunion, 
M. Metchnikof a proposé la nomination de M. Jean Charcot, 
comme «attaché à l’Institut Pasteur», c’est-à-dire comme 
membre de cet institut. L’assemblée générale a accepté aussitôt 
cette proposition. Le D» Jean Charcot, ancien chef de clinique 
à la Faculté de médecine, était, depuis quelque temps déjà, le 
collaborateur de M. Metchnikof, et assistait le savant profes¬ 
seur dans les intéressantes recherches qu’il poursuit, sans 
répit, sur les toxines et antitoxines cellulaires. Il s’est, lui- 
même, occupé de travaux biologiques qui ont donné d’appré¬ 
ciables résultats. 

Mutuelle médicale française de retraites. 

Le Syndicat des Médecins de Saumur qui avait déjà pro¬ 
voqué le 22 juin dernier une importante réunion dans cette 
ville des confrères de Maine-et-Loire, d’Indre-et-Loire, de la 
Vienne, et autres départements voisins, dans laquelle des 
mesures de défense ont été prises contre les Compagnies 
d’Assurances, vient de décider la fondation au le janvier 1900 
de la Mutuelle médicale française de retraites, société de 
retraites, purement philanthropique, ayant pour objet d’assu¬ 
rer la vieillesse des médecins, de les secourir en cas de ma¬ 
ladie chronique empêchant tout travail professionnel, et de 
venir en aide à leurs femmes et à leurs veuves. Nous recom- 
dons à nos lecteurs cette jeune société dont beaucoup ont dû 
déjà recevoir les statuts, en les priant, en cas d’oubli, de les 
demander au Secrétaire général de l’Œuvre, le D» Camille 
Levraud, à Saumur. 

Les Hospitaliers sauveteurs. 

Le ministre de la marine, accompagné de M. Louis Juttet, 
chef de son secrétariat particulier, a présidé, dernièrement, à 
la mairie du IV" arrondissement, la fête des Hospitaliers sau¬ 
veteurs. 

M. de Lanessan a remis, au cours de cette cérémonie, les 
palpes académiques à M. Grepat, avocat à la cour d’appel de 
Paris, secrétaire général de la Société. 

Testament Adolphe Ch. Rothschild. 

Le Daily Telegraph annonce que la cour de Londres a 
ratifié le testament du baron Adolphe-Charles de Rothschild, 
décédé à Paris, en son hôtel, rue de Monceau, le 7 février 
dernier. Par ce testament, qui porte la date du 28 août 1874 
et qui contient quarante-quatre codicilles, des sommes consi¬ 
dérables sont léguées à dos Bociétés de charité, dos parents, 
des amis, employés, etc., à Paris, Francfort, Naples, Genève. 
Le baron nomme .sa veuve légataire universelle. Parmi les 
leg.s, citons particulièrement celui de.stiué à la fondation 


350 


LE PROGRÈS MÉDICAL 


d’un hôpital ophtalmique à Paris. Une somme de 250.000 
francs par an sera consacrée annuellement à l’entretien de 
cet établissement. Une somme de 40.000 francs est laissée à 
perpétuité pour l’entretien d’un hôpital semblable à Genève. 
Une rente de 40.000 francs à perpétuité est constituée en 
faveur des ouvriers pauvres de Paris. Il y a aussi un don 
artistique important fait au musée du Louvre ; il s’agit d’une 
collection d’objets précieux du douzième au seizième siècle. 
Une somme de 300.000 francs est consacrée à l’installation de 
cette riche collection. (Le Matin.) 

Le costume de nos soldats. 

Nos soldats ne sont pas prêts d’être vêtus d’un uniforme 
gracieux peu gênant, les protégeant du froid et de la pKiie, 
permettant au sang de circuler, à la digestion de se faire et 
aux mouvements de s’accomplir sans entraves. 

La capote du fantassin est, certes, ce qu’il y a de mieux comme 
habillement militaire, c’est celui qui s’adapte le plus facilement 
aux diverses saisons de nos régions, qui protège le plus et 
gêne le moins. Le procès de la tunique n’est plus à faire, elle 
n’a aucune qualité hygiénique et au point de vue esthétique, 
elle est déplorable. Pourquoi a-t-on tenté de la modifier? Sa 
suppression s’impose et si nous en croyons le Progrès mili¬ 
taire du 19 mai, sa transformation n’a pas été un succès : 

(' Sous le ministère du général Billot, nous ne nous sommes 
pas fait faute de signaler les défections du modèle de la nou¬ 
velle tunique de l’infanterie. Le caractère étriqué du vête- 
menl était frappant. Il manquait à la fois de longueur et de 
largeur de jupes. La coupe gênait la liberté des membres 
pendant la marche. Le défaut de poches était vraiment ex¬ 
cessif. Le ton criard du collet garance, forcément différent de 
celui du képi et du pantalon devait être choquante. Les sou- 
bisses des basques, les boutons des parements de manche 
constituaient des ornements excessifs. La mise en service de 
la nouvelle tunique n’est pas sitôt faite, qu’il n’y a qu’une 
voix pour la juger très inférieure à l’ample et longue tunique 
à poches qu’il s'agissait simplement d’améliorer. Les journaux 
ne se donnent pas le mot, mais ils sont d’accord unanime pour 
ne pas louer le comité d’infanterie de son choix. » 

Pourquoi ne pas adopter la vareuse qui donne à nos marins 
un air si crâne et si alerte? La question de la coiffure est en¬ 
core chez nous plus complexe. On aurait voulu Imaginer un 
couvre-chef, disgracieux et inutile, ne protégeant ni du froid, 
ni de la pluie, ni du soleil, ne mettant à l’abri d’aucune arme 
blanche, ni d’aucun projectile, on aurait trouvé le képi. Il 
n’est pas prêt cependant de disparaître de l’armée française. 
Ajoutez au képi un poids plus considérable, moins de grâce 
encore et vous aurez le shako que, paraît-il, on cherche à mo¬ 
difier. Ecoutons encore à ce sujet le Progrès militaire : 

« Tous les capitaines commandants de cavalerie ont à for¬ 
muler leurs desiderata sur la coiffure à adopter pour les chas¬ 
seurs et hussards. Le shako n’a décidément pas grands parti¬ 
sans et la 2*' direction a le bon goût de le reconnaître, en 
envisageant une fois de plus, son remplacement par le casque. 
Quel sera ce casque? en cuir; en lames d’acier recouvertes 
de feutre ; en aluminium bronzé ou recouvert d’une enveloppe 
de drap bleu? Qu’on innove le moins possible et qu’on se 
contente d’une remise à l’essai des modèles que Détaillé avait 
dessinés pour le général Loizillon; mais que le directeur, 
devenu ministre, oublia do mettre en service, comme com¬ 
pensation du retrait annoncé de la lance, dont il ne voulait 
pas à Lunéville et à Lille, et qui empêtre de plus en plus nos 
cavaliers. Si l’on veut faire de nouvelles expériences, qu’on 
donne donc par division et par arrondissement, un crédit pour 
faire confectionner un modèle. Le Ministre aura 14 modèles, 
entre lesquels, les généraux, les chefs de corps, les capitaines 
commandants et lui-même, en dernier ressort, auront toute 
sécurité de se prononcer, sans impair. » 

L'hygiène des marchés. 

Le conseil d’hygiène du département de la Seine avait 
nommé une commission chargée d’étudier l’hygiène des mar¬ 
chés alimentaires. M Vallin, rapporteur, a émis les conclu¬ 
sions suivantes ; 1“ La plupart des marchés fixes ou couverts 
de l’aris ne répondent plus aux nécessités de l’hygiène mo¬ 


derne. Leur type doit être complètement transformé. Ils man¬ 
quent d’espace, d'air, d’eau et de lumière... ; 2“ Bien construits 
et bien aménagés, ils sont cependant le meilleur moyen d’as¬ 
surer l’approvisionnement et la vente des denrées alimentaires 
sans inconvénients pour l’hygiène urbaine ; 3“ Les marchés 
volants ne devraient être établis que dans des quartiers péri¬ 
phériques à population peu condensée, sur les voies très 
larges, jamais sur les trottoirs contigus aux maisons d’habi¬ 
tation. 

De nombreux conseils relatifs aux conditions d’établis¬ 
sement de ces marchés volants, au bon entretien de leur sol, 
au fréquent nettoyage des ruisseaux avoisinants et du maté¬ 
riel même du marché, etc... seront, avec les conclusions du 
rapport de M. Vallin, discutées à la prochaine réunion du con¬ 
seil d’hygiène de la Seine. 

Saisissabilité du cheval et de la voiture du médecin. 
Aux termes de l’article 592 du Code de procédure civile, les 
outils d’un artisan sont insaisissables parce qu’ils sont néces¬ 
saires aux occupations personnelles. En est-il de même du 
chevalet de la voiture du médecin? Telle était la question 
posée au tribunal civil de Caen, qui l’a résolue dans le sens 
de la négative, comme on le verra par le jugement que nous 
reproduisons ci-dessous : « Attendu que M. X..., demande 
au tribunal de déclarer insaisissables, conformément aux dis¬ 
positions du n” 6 de l’article 592 O. pr. civ., le cheval, la voi¬ 
ture, les harnais et la couverture saisis en sa possession, par 
acte d’huissier; Mais, attendu que l’article 592 contient une 
dérogation au principe général qui veut que tous les biens 
d’un débiteur forment le gage de ses créanciers; que ce texte 
ne saurait donc être étendu par analogie et que, pour en béné¬ 
ficier, il faut rentrer limitativement dans les cas prévus ; Qu’il 
n’en est pas ainsi en ce qui concerne M. X...; qu’en effet, celui- 
ci exerce la profession de médecin et ne saurait, par suite, être 
assimilé à « l’artisan » dont parle le texte ; Qu’on ne peut de 
même faire rentrer dans l’expression î outil », employée par 
le législateur, le cheval et la voiture d’un médecin, quelle que 
puisse être, d’ailleurs, leur utilité pour lui ; Par ce motifs, 
dit à tort la demande de M. X..., et le condamne aux dépens. » 
{Semaine Médicale). 

La lutte contre l’acoolisme. 

Des mesures sévères contre l’alcoolisme sont prises en Alsace- 
Lorraine. 

On sait que, tout récemment, le baron de Hammerstein, pré¬ 
sident de Lorraine, justement ému des effrayants désastres 
causés par l’alcool dans la population ouvrière, prit un arrêté 
Interdisant toute vente de boissons alcooliques dans les dé¬ 
bits de Lorraine, avant huit heures du matin. Le comité cen¬ 
tral de l’Association des hôteliers d’Alsace-Lorraine adressa 
aussitôt une protestation au ministère impérial et demanda 
l’annulation de cet arrêté. Le ministre vient de répondre. Il 
approuve sans réserve l’arrêté du président de Lorraine. Il 
autorise cependant les aubergistes à vendre, avant huit heures, 
des boissons alcooliques aux voyageurs, aux voituriers et aux 
cultivateurs voyageant sur routes, lorsqu’ils viennent aux mar¬ 
chés apporter leurs denrées. En résumé, et suivant les inten¬ 
tions du gouvernement, l’interdiction de vente do boissons 
alcooliques ne s’appliquera réellement qu’aux ouvriers d’usi¬ 
nes, forges et mines qui entrent dans leurs chantiers avant 
sept heures. C’était, d’ailleurs, cette catégorie do consomma¬ 
teurs que l’arrêté préfectoral visait particulièrement et avec 
juste raison. (Le Temps.) 

D’autre part, à l’exemple du baron de Hammerstein, le gé¬ 
néral de Hæseler (de Metz), continue par de louables efforts de 
combattre l’alcoolisme dans le lO corps de l’armée allemande. 
On se souvient qu’il avait, en 1898, interdit la vente de bois- 
.sons alcooliques dans les cantines. Aujourd’hui, il interdit 
encore aux établissements fréquentés par la troupe la vente 
de liqueurs autres que la bière, le vin et le café. Les débits 
récalcitrants seront consignés aux soldats. Il est à souhaiter que 
dans notre armée qui, si souvent a des tendances à imiter l’ar¬ 
mée allemande on prenne exemple sur le général de Hæseler et 
que le régiment cesse d’être pour les conscrits ce qu’il faut 
regretter de le voir si souvent : une école d’alcoolisme. 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


351 


Le fanatisme en Russie. Enseignement médical libre. 


Le Daily Express raconte le fait suivant ; 

« Le 10 mai, un paysan nommé Babenko, du gouvernement 
d’Ekaterinoslav, convaincu qu’il était un grand pécheur et 
qu’il ne pouvait être sauvé qu’en expiant par une mort dou¬ 
loureuse ses crimes antérieurs, amoncela froidement dans sa 
cour un tas de bois, l’arrosa de pétrole, y mit le feu, puis se 
plaça sur le bûcher. 11 était horriblement brûlé quand on put 
le retirer. » 

Le Temps qui reproduit cette nouvelle du journal anglais, 
ajoute : • Cet homme, parfaitemeyit sain d’esprit, est mort en 
expliquant son .acte à ses amis. » 

Nous nous demandons, alors, oû est le critérium de la rai¬ 
son et de la folie. 

Les épidémies 

La fièvre typhoïde à Nogent-le-Rotrou. 

On écrit de Nogent-le-Rotrou qu’une épidémie de fièvre 
typhoïde sévit en ce moment au bataillon du 115’ d’infanterie 
détaché dans cette ville. Un soldat aurait succombé : plusieurs 
sont en traitement à l’hôpital. 

La peste. 

L’épidémie est stationnaire dans les Indes, en Australie et 
en Egypte. A Rio-de-Janeiro, dans le courant de mai, 45 cas 
ont été constatés avec 9 décès ; 36 malades sont en traitement. 
On annonce de San-Franoisco que la Société secrète chinoise 
connue sous le nom de High Binders menace d’assassiner 
tous les Chinois qui se soumettent à l’inoculation comme me- 


Coursde chirurgie oculaire. — M. le D“'A. Tebson, le jeudi, 
à 5 heures. Ce cours est gratuit. S’inscrire d’avance, 52, rue Jacob, 
tous les jours, de 1 à 2 heures. 

Cours complets élémentaires et pratiques de vénéréologie et 
de gynécologie. — Deuxième série des cours de l’inûrmerie de 
Saint-Lazare. — Mardi, M. Wickham, syphiligrapine. Jeudi, 
M. Verchère, vénéréologie. Samedi, M. Ozenne, gynécologie. Le 
cours comprend dix-huit leçons. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D' BÉniLLO.v, lundis et vendredis, à 5 heures du soir, à l’école 
pratique de la Faculté de médecine, amphithéâtre Cruveilhier, 
applications cliniques, psychologiques et médico-légales de 
l’hypnotisme. 


FORMULES 


XXVIII. — Traitement de la pelade. 

1“ Après avoir coupé les cheveux ras, on savonne et lave tous 

Bichlorure de mercure . . 0 gr. 10 centigr. 

Acide acétique. 1 gramme. 

Alcool à 90".100 — 

Ether.J - - ciO 

Alcoolat de lavande . . | o 

2" Plus tard on fait des lotions excitantes avec ; 

Ammoniaque. 5 grammes. 

Essence de térébenthine . . 25 — 

Alcool camphré .... 125 — 


sure préventive contre la peste. Il sera nécessaire d’employer 
la force pour obliger les Chinois à se soumettre à l’inoculation. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mardi 5. — 4" do Doctorat : MM. Proust, Chantemesse, Thoi- 
not. — 5“ de Doctorat (2" partie), (R" série) : MM. Dieulafoy, 


Acide acétique.1 à 5 — 

Chloral. 5 — 

Ether. 25 — 

(D’après thèse de Milan Stajanovitch). 


Debove, Thiroloix. — (2" série) ; MM. Raymond, Charrin, Teis- 
sier. — (1« partie), (P» série). Chirurgie : MM. Guyon, Nélaton, 
Faure. — {2‘série) : MM. Brun, Quénu, Albarran. — (2" partie) : 
MM. Jaccoud, Cornil, Ménétrier. 

Mercredi 6. — 4" de Doctorat : MM. Landouzy, Hanriot, 
Thoinot. — 5" de Doctorat (R® partie), (R® série) : MM. Terrier, 
Jalaguier, Delbet. — (2' série) : MM. Delen.s, Kirmisson, Wal- 
ther. — (2’ partie) : MM. Fournier, Gaucher, Widal. 

Jeudi 7. — 4® de Doctorat (R® séide) : MM. Proust, Raymond, 
André. — (2® série) : Pouchet, Widal, Langlois, — (3® série) : 
MM. Grancher, Wurtz, Desgrez. 

Vendredi 8. — 4* de Doctorat : MM. Ch. Richet, Pouchet, 
Thoinot. — 5® de Doctorat (l®® partie). Chirurgie : MM. Tuf/ior, 
Broca (Aug.), Legueu. — (2* partie) : MM Hayem, Déjerine, 
Widal. — (R’ partie). Chirurgie : MM. Jalaguier, Poirier, 
Lejars. — {impartie), (R® série) : MM. Potain, Grancher,Wurtz. 

— (2^ série) : MM. Landouzy, Brissaud, Teissier. — (R® partie). 
Obstétrique : MM. Pinard, Varnier, Lepage. 

Samedi 9. — 4' de Doctorat (R® série) : Pouchet, Hutinel, 
Thiroloix. — (2® série) : MM. Chantemesse, Guey, Dupré — 5® de 
Doctorat (R'pariie). Chirurgie : MM. Nélaton, Alharran, Faure. 

— (2® partie) (1®® série) : MM. Cornil, Achard, Vaquez. — (2® sé¬ 
rie) ; MM. Debove, Raymond, Roger. — {Départie). Obstétrique : 
MM. Budin, Bonnaire, Wallich. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 6 juin. — M. Ilerpain. Adénites et péri-adénites à 
streptocoques (en particulier celles de l’aisselle). — M. Beltzer. 
Contribution à l’étude des kystes hydatiques du rachis. — M. Re¬ 
lût. Influence de la grossesse sur la marche de la sclérose de 
l’oreille moyenne. — M. J. Richard. Etudes sur les intoxications 
alimentaires. — M. Gauthier. Considérations sur l'exercice illé¬ 
gal de la médecine. 

Jeudi 7. — M. Guilbot. Contribution à l’étude de la tubercu¬ 
lose pulmonaire du premier âge. — M. Costard. De l’amygdalite 
ulcéro-raembranouse chancriforme à bacilles fusiformes et à spi¬ 
rilles ou maladie de Vincent. — M. de Gorsse. Les injections de 
calomel dans le traitement des arthrites chroniques non syphili¬ 
tiques. — M. Hoffmannn. Influence du traitement prophylactique 
antisypliilitique dans les avortements à répétition de cause incon¬ 
nue (syphilis soupçonnée). — M. Gagey. Du réchauffement des 
nouveau-nés débiles. — M. Keim. L’expression du fœtus par la 
paroi abdominale. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 20 mai au samedi 26 mai 
1900, les naissances ont été au nombre de 1000 se décomposant 
ainsi : Se.xe masculin : légitimes, 345, illégitimes, 152. Total, 497. 

— Sexe féminin : légitimes, 366, illégitimes, 137. Total, 503. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 20 mai au samedi 26 mai 1900, les décès ont été au 
nombre de 937, savoir : 470 hommes et 447 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 1. 
T. 13. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole: M 8, F. 20, T.28.—Scarlatine : M. 1, F. 1, T. 2. 

— Coqueluche : M. 2, F. 1, T. 3. — Diphtérie. Croup ; M. 2, 
F. 2, T. 4. — Grippe : M. 1, F. 5, T. 6. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 117, F. 74, T. 191. — Méningite tuberculeuse : M. 13, 
F. 14, T. 27. — Autres tuberculoses : M. 22, F. 9, T. 31. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 31, F. 37, T. 68.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Méningite simple : M. 14, F. 9, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 26, F. 17, T. 43. 

— Paralysie, M. 5. F. 4, T. 9. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 1, T. 4. —Maladies organiques du cœur: M. 19, F. 42, 
T. 61, —Bronchite aiguë : M. 6, F. 8, T. 14. — Bronchite chro¬ 
nique : M.20, P. 24, T. 41.— Broncho-pneumonie : M. 22, F. 20, 
T. 42. — Pneumonie : M.21,F.13,T. 34.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 3,1’. 1,T. 4.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 14, F. 7, T. 21. — Gastro-entérite, sein: M. 0, F. 3, 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 3, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 16, F. 12, T. 28. — 
Sénilité : M. 8, F. 22, T. 30. — Suicides : M. 11, F. 1, T. 12. 

— Autres morts violentes; M. 7, F. 6, T. 13. —Autres causes 
de mort: M. 76, F. 68, T. 145. — Causes restées inconnues : 
M. 5, F. 2, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 85, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 15. 
Total : 46. — Sexe féminin : légitimes, 27, illégitimes, 12. 
Total : 39. 

Faculté de Médecine de Bordeaux. — Concours pour une 
place d’aide d'anatomie. — Un concours pour une place d’aide 
d’anatomie sera ouvert !x la Faculté de Médecine de Bordeaux, le 
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jeudi 27 septembre, à 10 heures du matin. Los candidats pour¬ 
ront se faire inscrire jusqu’au jeudi 20 septembre. 

Concours pour la place de prosectour. — Un concours pour 
la place de prosecteur sera ouvert à la Faculté de Médecine de 
Bordeaux, le vendredi 24 août 1900, à 10 heures du matin. Les 
candidats pourront se faire inscrire au secrétariat de la Faculté 
jusqu’au jeudi 16 août 1900. 

Concours pour une place de chef de clinique médicale. — 
Un concours pour une place de chef do clinique médicale sera 
ouvert à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux, 
le lundi 12 novembre 1900, à 9 heures du matin. Les candidats 
pouriTont se faire inscrire jusqu’au jeudi 8 novembre. 

Concours pour une place de chef de clinique chirurgicale, 
-r- Un concours pour une place de chef de clinique chirurgicale, 
vacante à partir du P"' novembre 1900, sera ouvert à la Faculté 
de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux, le vendredi 22 juin 
1900, à 9 heures du matin. Les candidats pourront se faire inscrire 
jusqu’au jeudi 14 juin 1900. 

Concours pour la place de chef de clinique d’accouche¬ 
ments. — Un concours pour la place de chef de clinique d’acoou- 
chomonts sera ouvert à la Faculté de Médecine et de Pharmacie 
de Bordeaux, le mercredi 27 juin 1900, à 10 h. 1/2 du matin 
Les candidats pourront se faire inscrire jusqu’au jeudi 21 juin 
1900. 

Faculté de Médecine de Lille. — Erratum. — Dans l’ar¬ 
ticle consacré à l’enseignement de la médecine légale à Lille 
(n« 13, page 198), il est dit que les cours théoriques, pendant le 
semestre d’été, ont lieu une fois par semaine; c’est TROIS FOIS 
par semaine qu’il faut lire. 

Concours de médecins. — Ce concours s’est terminé par la 
nomination de MM. Bruhl, Renault, Soupault, F. Bezançon, 
Gougel et Macaigne. 

Concours d’ophtalmologiste. — Le sujet de la composition 
écrite était le suivant: Circulation sanguine intra-orbitaire ; 
anatomie et physiologie. 

Muséum d’histoire naturelle. — M. Stanislas Meunier, 
professeur de géologie au Muséum d'histoire naturelle, fera une 
excursion géologique publique, le dimanche 3 juin, à Ormoy, 
Chanteloup, Morigny et Jeurre. Il suffit, pour prendre part à l’ex¬ 
cursion, de se trouver au rendez-vous : Ga.re d’Orléans où l’on 
prendra, à 7 h. 5, le train pour Etampes. On sera rentré à Paris à 
C h. 30. — Pour profiter de la réduction de 50 0/0, accordée par 
le chemin de fer, il est indispensable de verser le montant de la 
place au Laboratoire de géologie, nf 61, l'ue do Buffon, avant 
samedi, à 4 heures. 

Un médecin vitriolé. — Un abominable attentat a été commis, 
dans la nuit de dimanche à lundi, sur la personne de M. le D>'Cour¬ 
tois, qui habite 2, rue du Château, à Ivry. 'Vers deux heures du 
matin, on sonnait à la porte de l’honorable praticien. M. Cour¬ 
tois ouvrit, croyant qu’on venait le chercher pour un cas déses¬ 
péré, et il se trouva brusquement en présence d’un inconnu, qui, 
sans mot dire, lui lança au visage le contenu d’un bol d’acide sul¬ 
furique. Grièvement atteint, le médecin referma rapidement la 
porte de son appartement en appelant au secours. 

L’auteur do l’attentat rede.scendit précipitamment l’escalier, 
demanda le cordon, et, quand il fut dans la rue, disparut. Des 
soins furent aussitôt prodigués au D"' Courtois, qui avait la 
face lirûlée et les chairs du cou affreusement corrodées. Le blessé 
refusa de se laisser transporter à l’hôpital. (Le Matin.} 

Nouveau Journal médical. — Un nouveau journal médical 
très spécial, la Revue médicale du Mont-üore vient de publier 
son premier numéro. Bonne chance et longue vie. 

Les magnétiseurs et la loi de 1892. — La chambre cri¬ 
minelle de la Cour de Cassation va trancher, dans quelques 
jours, une question dont le monde médical s’est particulièrement 
préoccupé. Les magnétiseurs qui, au moyen de simples passes 
magnéliiiues, affirment avoir la possibilité d’exercer, dans cer¬ 
taines maladies, une action curative, et qui pratiquent leur « art .i, 
tombent-ils, quand ils sont dépourvus du diplôme de médecin, 
sous l'application de la, loi do 1892 sur l'cxcrcice illégal do la mé¬ 
decine'/ La question s’e.st posée à l'occasion d’une poursuite di¬ 
rigée, sur la plainte du prcsidoit du syndicat des médecins de 
Maine-et-Loire, M ürii)|)arl, contre un magnétiseur d’Angers. 
M, .Mouroux. Successivement, le tribunal correctionnel et la Cour 
d’Angers se sont prononcés pour la négative, elM. Mouroux a 
été acquitté. Mais le procureur général et M. Grippait se sont 
pourvus en cassation contre l'arrêt. La Cour suprême est donc 
appelée à dire si la loi de 1892 a été, en l’espèce, exactement 
interprétée. Le conseiller Dupré fera le raiiport. L’avocat général 
Duboin, donnera ses conckisions comme organe du ministère 
public, après audition de M” l’orrin, pour I.3 syndicat des méde¬ 
cins et de M' Boivin-Chainpeaiix, pour le magnétiseur. (Gaz. méd. 
de Ravis.) 


Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort do 
M. le D'' Edouard Carrier, médecin en chef de la maison do 
santé de Saint-Jean-de-Dieu de Lyon. M. B. Carrier était d’ùue 
famille médicale très estimée de la région lyonnaise : son frère, le 
D'' Albert Carrier est médecin honoraire des hôpitaux de Lyon, 
parmi ses neveux, le D' G. Carrier est un distingué collaborateur 
du Progrès médical, et M. Henri Carrier est interne des hôpi¬ 
taux à Lyon. Nos sincère.s condoléances h notre collaborateur et à 
sa famille. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D'' A. BéCi.ÈRE, le dimanche, à 10 heures du matin, dans la salle 
des conférences de l’hôpital, une nouvelle série de Six conféren¬ 
ces sur tes premières notions de Radiologie, indispensables à la 
pratique de la Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après 
chaque conférence, présentation et examen radioscopique des ma¬ 
lades. 

Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-'Vingts. 

— Conférences d’ophlhalmologie. — Mardi, à 1 h. 1/2, D^ Trous¬ 
seau, leçons cliniques. — Mercredi, à 1 heure, Dr Kalt, leçons 
de diagnostic ophthalmologique avec indications thérapeutiques. 

— Jeudi, à 2 heures, D' Dubief, démonstration d’anatomie patho¬ 
logique et de bactériologie. — Jeudi, à 3 heures, D’ Valude, 
thérapeutique chirurgicale; présentation de malades. — Samedi, 
à 2 heures, D^ Chevallereau, thérapeutique médicale. — Consul¬ 
tations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, le vendredi à 10 heures.— Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, sous 
sa direction.Ce cours sera complet en vingt leçons.Démonstrations 
d’histologie sur les pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — Maladies de l’estomac. — MM. Albert 
Mathieu, M. Scupault et Ch. Rou.x, commenceront le lundi, 
18 juin 1900, un cours complet sur le Diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. — Les élèves seront exercés aux ma¬ 
nipulations nécessaires pour la détermination du chimisme gas¬ 
trique, par M. Leboulais, pharmacien de 1'® classe, ancien interne 
des hôpitaux. Ce cours sera complet en un mois. Le prix de l’ins¬ 
cription est de 100 francs. Le nombre des inscriptions est limité.— 
S’adresser au Laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tour¬ 
noi les. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D'’ Babinski : conférences cli- 
ni()ues sur les Maladies du système nerveux, le samedi matin. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D® Du Castel, conférences 
cliniques le samedi à 1 h. 1/2. A 1 h. 1/2 consultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 

— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Maladies cutanées et syphilis : Le P® Fournier le vendredi 
matin. 

Maladies du cuir chevelu. — M. Saboubaud : tous les mer¬ 
credis et samedis, à 9 h. 1/2, leçon théorique et pralique sur les 
maladies microbiennes du cuir chevelu et de la peau (laboratoire 
de l’école Lailler). 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — .M. le P® Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. — M. le D® J. "Voisin, conférences cliniques 
sur les Maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du 
matin. 

Hospice de Bicêtre. —Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. 'Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée);- présentation de cas clini- 
(|ues, etc. — Service de M. le D‘' J-*. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un graïul nombre do malades 
atteints d’affections clirmiiiques et paiTiciilièreineut d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades Ils plus intéressants. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — lÆmulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 

SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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CLINIQUE OBSTÉTRICALE 

Trois cas d inondation sanguine péritonéale, 

Suite de rupture de grossesses extra-uté¬ 
rines ; 

ParM. AUVR.AV, chirurgien des hôpitaux de Paris. 

Au moment où de divers côtés, on apporte de nou¬ 
veaux fait.s relatifs aux accidents hémorragiques qui 
succèdent à la rupture de grossesses extra-utérines, il 
me paraît intéressant depulilier les trois ob.scrvations sui¬ 
vantes, qui ont été présentées à la Société de Chirurgie, 
où elles ont faitl’ohjet d’un rapport de .M. Routier dans 
la séance du 21 mars 1900. Je les ferai suivi’e de quel¬ 
ques réflexions sur certains points qui méritent d’être 
signalés. 

Observation I. — Femme de 25 an.s, qui ne présente rien à 
noter dans ses antécédents personnels et en particulier du 
côté de l’appareil génital. 

Après un retard dans ses règles de dix-huit jours, elle est 
prise tout à coup, un matin vers 10 heures, dans la rue, 
d’une douleur brusque et très violente dans le côté droit du 
petit bassin. Les douleurs et les tendances à la syncope sont 
telles que cette femme est obligée de prendre une voiture et 
de se taire transporter immédiatement à son domicile. 

Son état s’aggrave dans la journée, et elle est admise d’ur¬ 
gence à l’hôpital, avec des signes très nets d’hémorragie in¬ 
terne, le même jour dans la soirée. 

Appelé pour l’opérer, je constate tous les signes d’une 
grande hémorragie (pâleur extrême des téguments, refroi¬ 
dissement des extrémités, angoisse respiratoire très marquée, 
pouls petit et rapide, abaissement de la température). L’exa¬ 
men de la cavité abdominale révèle à la palpation l’existence 
d’une tuméfaction siégeant du côté droit du petit bassin, et 
remontant jusque dans la fosse iliaque, avec douleur maxi¬ 
mum , localisée à la même région. Je néglige de pratiquer 
le toucher qui peut être septique, avant do faire la laparo¬ 
tomie. 

Opération. — Elle est immédiatement pratiquée, mais la 
gêne respiratoire de la malade est telle que l’anesthésie doit 
être commencée dans la position assise. Lorsqu’on cherclie à 
étendre la malade, elle est prise immédiatement do phéno¬ 
mènes de suffocation. Au bout de quelques instants d’anes¬ 
thésie au chloroforme, la position horizontale devient possible 
et la chloroformisation est admirablement supportée, malgré le 


profond affaiblissement de l’opérée. L’opération, commencée 
dans la po.sition horizontale, est continuée dans la position de 
'ITendelenburg. Au moment où j’arrive sur le péritoine, ce¬ 
lui-ci, distendu par une énorme quantité de sang, ressemble 
à l’intestin, à tel point, qu’au moment où j’ouvre la cavité 
péritonéale, mon aide croit à l’ouverture do l’intestin. J’é¬ 
vacue rapidement une énorme quantité de caillots qui se 
trouvent sur mon passage, puis je porte ma main directement 
vers les annexes droites de l’utérus que je suppose être le 
point de départ de l’hémorragie. Je les saisis et les amène 
facilement à la paroi abdominale ; je constate en un point 
très voisin de l’insertion de la trompe sur la corne utérine, une 
dilatation de forme ovoïde de cet organe, portant au niveau 
de la paroi supérieure une déchirure, présentant à peu près 
un demi-centimètre de largeur, et à travers laquelle est étran¬ 
glé l’œuf ayant à peu près les dimensions d’un haricot. 
La trompe ne saignait plus. Une pince est appliquée sur la 
trompe et le ligament large, une ligature en chaîne à la soie 
est placée au-dessous de la pince; les annexes droites sont 
enlevées. Il n’existe rien d’anormal à gauche et les annexes 
sont respectées. La toilette du péritoine est faite au,ssi com¬ 
plète que possible; le sang, cependant, ne peut être épongé 
en totalité. Un drainage à la Mikulicz est établi. La quantité 
de sang épanché dans le ventre est difficile à apprécier, mais 
elle devait atteindre an moins deux litres. Le drainage fut 
enlevé au bout de 48 heures; un drain de calibre, progres¬ 
sivement décroissant, fut placé à la partie inférieure de la 
plaie abdominale jusqu’au jour où on crut pouvoir l’enlever 
définitivement. Au bout de 36 heures survinrent des vomis¬ 
sements abondants, noirâtres. Mais il n’y a eu aucune infec¬ 
tion, et la m.alade pouvait quitter le service un mois après 
l’opération. 

Obî-ehvation il — Femme de 37 an’, sans profession, en¬ 
trée à l'hôpital Tenon, le 6 septembre 18'.i'J. 

Antécédents personnels. — Réglée à 11 ans; depuis, règles 
toujours régulières. 

Mère de trois enfants vivants; le quatrième est mort à 
y jours. Jamais elle n’a eu de fausses couches, ün ne relève 
aucun'antécédent pathologique du côté de l’appareil génital. 

Début des accidents. — Au mois de juillet les règles ont 
été normales; mais au moment des règles du mois d’août, la 
malade qui éprouvait les mêmes sensations et malaises que 
lorsqu’elle était enceinte, se mit à perdre beaucoup de sang 
pendant 3 semaines ce qui amena un affaiblissement tel qu’elle 
fut obligée de prendre le Ut. La malade se décide à entrer à 
l’hôpital Tenon le 0 septembre ; elle est reçue dans un service 
de médecine. A ce moment elle ne perdait plus de sang, mais 
elle était considérablement a'faiblie. Son état était si grave et 
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te diagnostic si incertain, que l’interne de médecine flt appeler 
ün de ses collèges de chirurgie pour examiner la malade. Le 
diagnostic était hésitant; on émettait bien l’hypothèse d’une 
hématocèle, mais cependant on ,se ralliait plus volontiers à 
des accidents déterminés parla torsion d’un kyste de l’ovaire. 
En tous cas, à ce moment, on se contenta de me parler de la 
malade, mais je ne fus pas appelé à l’examiner. Au bout de 
quelque.s jours, elle fut passée dans mon service pour y subir 
l'opération. L’examen du ventre me permit de constater l’exis¬ 
tence d’une tumeur kystique dans le côté gauche du petit 
bassin, elle était douloureuse, atteignait le niveau du détroit 
supérieur, et paraissait très mobile. Les culs-de-sac du vagin 
ne présentaient aucun empâtement, on ne constatait rien 
d’anormal ailleurs. La malade se plaignait de souffrir à gau¬ 
che, et indiquait un point douloureux en apparence le siège 
de la tumeur. J’avoue que l’existence de cette tumeur absolu¬ 
ment mobile me fit repousser l’idée d’une hématocèle ; aussi 
en présence de l’amélioration qui s’était produite dans les 
derniers jours, je conseillai d'attendre pour opérer que l’état 
général fût devenu encore plus satisfaisant; car il était évident 
que la malade avait beaucoup souffert de la crise précédente. 
Elle était passée le 10 septembre en chirurgie; te 20 dans la 
soirée l’état de la malade empira, elle avait du délire, voulait 
sortir de son lit, se plaignait de douleurs violentes à gauche 
dans le ventre, et réclamait des lavements, car elle éprouvait 
un besoin continuel d’aller à la selle qu’elle ne pouvait satis¬ 
faire. Je ne fus pas préveuu de cette aggravation. Le 21 au 
matin, pendant que j’opérais dans le service, elle fut prise de 
nouveaux accidents très violents (yeux hagards, teint blême, 
lèvres décolorées, douleur paroxystique dans la fosse iliaque 
gauche où l’on voit nettement une tumeur, pouls incomptable, 
filiforme, refroidissement des extrémités; en un mot, tou.s les 
signes d’une grande hémorragie). Elle était entrée dans la 
période d’agonie. Je la fis immédiatement transporter dans la 
salle d’opération ; tout fut préparé à la hâte et tandis que mon 
interne pratiquait une injection de sérum artificiel dans la 
veine saphène, j’ouvrais seul la paroi abdominale. Au moment 
où j’incisai les téguments, il existait encore à de rares inter¬ 
valles un mouvement respiratoire, elle avait les hoquets de la 
mort, et dans l’assistance plusieurs personnes me conseillèrent 
de m’arrêter, car on la considérait comme perdue. Inutile 
d’ajouter que pas un vaisseau de la paroi abdominale ne donnait 
du sang. J’ouvris le péritoine, et lestement me portant à tra¬ 
vers les caillots qui remplissaient le ventre, dans la partie 
gauche du petit bassin, j'y trouvai la tumeur mobile, libre 
d’adhérence.s, je la saisis et l’amenai facilement au dehors. Je 
pinçai le pédicule avec un clamp; je sectionnai au-dessus; 
je liai le pédicule â la soie; j’évacuai le sang autant que pos¬ 
sible, sans cependant m’y attarder trop longtemps. Je suturai 
la paroi et drainai avec un gros drain entouré de gaze stéri¬ 
lisée sans faire de tamponnement. La tumeur était formée par 
un kysle contenant du liquide ammiotique et un embryon: le 
volume était celui d’une grosse orange et l’ovaire était inti¬ 
mement fusionné avec la paroi du kyste. Sous l’inlluence de 
l’injection intra-veineuse de deux litres de sérum, le pouls 
était revenu peu à peu ainsi que les mouvements respiratoires, 
la malade se calmait et se réchauffait; bref l’injection de sé¬ 
rum produisait une véritable résurrection. 'Voyant l’état de la 
malade s’améliorer sous l’inlluence de l’injection, j’avais fait 
administrer quelques gouttes de chloroforme pour terminer 
l’opération. Un litre de sérum sous-cutané fut encore injecté 
dans l’après-midi. Le soir la température était à 36“4 ; les jours 
suivants le pouls était encore rapide, la température s’était 
élevée à 37“,(i. Les suites furent absolument normales ; te drai¬ 
nage lut enlevé le deuxième jour, des drains de plus en plus 
petits furent placés dans la plaie. La malade sortait de l’hô¬ 
pital, un mois après, guérie. 

Examen hisluluijique. — Des coupes histologiques on série 
ont éio pratiquées par M. le Uornil : elles montrent que le 
tissu de l’ovaire ne participe pas à la constitution du placenta. 
L’œul ne s’est pas développé dans l’épaisseur du parenchyme 
cvaiien, mais à la surface de l’ov.aire. La grossesse ectopique 
n’est donc pas une grossesse ovarienne à proprement parler, 
mais une grossesse péritonéc-ovarienne. 


Observation III. — Femme de 26 an?, couturière, entrée 
le 23 septembre à l’hôpital Tenon. 

Anlécédenls personnels. — Réglée à 13 ans; n’a vu à ce 
moment qu’une seule fois, puis les règles suspendues n’dnl 
réapparu qu’au bout d’un an. Depuis, elle a toujours été 
réglée très régulièrement. Elle a eu son premier enfant ii 
17 ans et demi, vivant et bien portant; le deuxième à 21 ans. 
Jamais de fausses couches, ni d’accidents utérins. 

Histoire de la maladie. — Dernières règles normales le 
iO juin; au mois de juillet elle avait vu ses règles en deux 
fois, le 9 et le 19; au mois d’août, suppression des règles. A 
partir du 19 septembre, elle a perdu du sang. La malade ne 
croyait pas être enceinte; cependant les maux de tête et 
d’estomac qu’elle présentait habituellement se sont accentué.? 
pendant les deux derniers mois. Le 23 septembre, à 9 heures 
du matin, la malade est prise d’étourdissements, de tendance à 
la .syncope, avec douleurs dans l’abdomen. Elle était amenée 
l’après-midi à l’hôpital avec tous les signe.? d’une grande 
hémorragie interne; elle souffrait à gauche dans te ventre, 
et le toucher combiné au palper révélait dans l’excavation 
pelvienne du côté gauche de l’empâtement dans le cul-de-sac 
latéral, qui faisait songer à une lésion de ce côté. Appelé d’ur¬ 
gence, je pratiquai l’opération à 7 h. du soir sous le chloroforme. 
Avant l’opération on avait injecté sous la peau un litre de sérum. 
A ce moment le pouls était irrégulier, incomptable. Après ouver¬ 
ture de la cavité péritonéale, j’évacue rapidement une masse 
abondante de caillots, et me portant vers les annexes gauches, 
je saisis et j’amène assez facilement au dehors du ventre une 
masse formée par la trompe et h s débris de l’œuf ; je place un 
clamp sur le pédicule pour assurer l’hémostase; puis, à l’abri 
de toute hémorragie, je place au-dessous du clamp une liga¬ 
ture en chaîne à la soie. Pour ne pas prolonger l’acte opéra¬ 
toire, j’éponge le sang épanché dans l’abdomen, sans trop in¬ 
sister. Le surplus sera éliminé par le drainage que j’établis 
dans le cul-de-sac postérieur, drainage formé d’un tube en¬ 
touré de gaze stérilisée, sans faire de tamponnement. Pondant 
l’opération, deux litres de sérum ont été injectés dans la sa¬ 
phène droite. Il s’agissait dans cette troisième observation, 
comme dans la première, d’une rupture do grossesse tubaire. 

Le lendemain de l’opération, l’état de la malade était satis 
faisant, te pouls encore rapide était devenu plus régulier. Le, 
injections sous-cutanées do sérum furent continuées. La tem¬ 
pérature s’éleva le soir à 38°”, puis baissa graduellement les 
jours suivants. La malade sortait guéiie de l’hôpit.al un mois 
après l’opération. 

Examen de la pièce par M. Loeper. — Microscopiquement, 
la pièce qui nous a été remise présente tous les caractère.? 
d’une grossesse tubaire. Le kyste fœtal fait hernie au niveau 
de la région ampullaire de la trompe. Les dimensions sont à peu 
près celles d’un œuf de pigeon. La paroi amincie à la partie 
supérieure s’est déchirée et ouverte dans le péritoine où elle 
a déversé son contenu. Quelques caillots sanguins persistent 
dans le fond de la poche. Examinés sous l’eau ils ne contien¬ 
nent aucun prolongement villeux. A la loupe, au contraire, la 
surface interne du kyste débarrassé des caillots, apparaît 
grenue, villeuse; les filaments chevelus flottent à la surface 
du liquide qui les baigne. IJn stylet enfoncé aux extrémités du 
kyste s’arrête à un centimètre .environ de profondeur, signe 
de l’oblitération du canal tubaire en aval et en amont de ht 
poche. Coupée suivant un plan vertico-transversal et examinée 
au microscope la paroi kystique est continuée par trois zone? 
d’aspect très différent. La zone la plus externe est constituée 
par du tissu fibreux avec vaisseaux très dilatés et gorgés de 
globules rouges. Immédiatement au-dessous d’elle apparais¬ 
sent les fibres musculaires de la trompe dont le nombre est 
augmenté; ces fibres musculaires ont comme éclaté sous près 
Sion; elle-s sont séparées les unes des autres par des interstices 
fibreux semés de cellules conjonctives et embryonnaires et de 
capillaires sanguins. La zone moyenne est formée de tis^i- 
chorial avec cellules allongées, abondantes et lacunes as?ez 
considérables. Ces lacunes contiennent une substance tran.sp.i- 
reute, colorée en rose par l’éosine, substance qui n’est peut- 
être que le reliquat do la fonte des globules rouges. La cou¬ 
che interne 0:-t constituée par des villosités plus ou moins 
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tordues sur leur axe. L’épithélium superficiel est intact. Il 
contient du glycogène. Le chorion peu glycogéné est normal 
dans la plupart des prolongements villeux. Dans d’autres, il 
semble subir la dégénérescence fibro-myxomateuse dont parle 
Pillict. Les autres régions de la trompe sont épaissies dans 
leurs tuniques externe et moyenne. La couche des franges est 
à peu près normale. On y note les lésions de la salpingite 
catarrhale légère. L’épithélium est desquamé par places, en 
général aplati et les franges un peu adhérentes entre elles au 
voisinage du kyste, mais tout redevient normal très rapide¬ 
ment. 

Ce.s trois malades, opérées dans un espace de quelques 
mois pour inondation péritonéale consécutive à la rup¬ 
ture d’une grossesse extra-utérine, ont dû leur salut à 
l’opération. 

Actuellement, il est admis que toutes les fois que le 
diagnostic d’hémorragie intra-péritonéale est fait, 
l’intervention immédiate s’impose. C’est un fait qui 
ressort nettement des discussions de la Société de chi¬ 
rurgie et sur lequel je n’ai point à revenir. Ce que j’ai 
tenu à signaler, c’est l’état très grave dans lequel se 
trouvaient mes trois opérées lorsqu’elles durent subir 
la laparotomie ; l’une d’elle était considérée comme 
morte par les assistants, et j’eus à lutter contre mon 
entourage pour continuer une opération qui, certes, 
était bien hasardeuse. Je crois donc être autorisé à dire 
que ces malades peuvent être opérées à toute extré¬ 
mité, même sans anesthésie, grâce au puissant moyen 
dont nous di.sposons avec le sérum artilîciel, qui pour 
produire les effets qu’on est en droit d’en attendre, doit 
toujours être employé sous forme d’injection intra-vei¬ 
neuse, à la dose de deux litres au moins, injectés pen¬ 
dant l’opération. Le sérum, continué dans les jours qui 
suivent, est un puissant adjuvant. Chez mes trois mala¬ 
des, la convalescence a été très rapide, puisque toutes 
les trois quittaient l’hôpital au bout d’un mois. 

Le diagnostic a présenté certaines difficultés chez 
notre opérée (observation II). On a vu que l’e-vistence 
d’une tumeur absolument mobile, formée par un kyste 
fœtal accolé à l’ovaire, et libre de toute adhérence, fit 
penser aux accidents déterminés par la torsion du 
pédicule d’un kyste de l’ovaire. Cette erreur de diag¬ 
nostic signalée par certains auteurs (Richardson, Ste¬ 
venson, Edis, Ross, Bouilly) aurait pu avoir les consé¬ 
quences les plus fâcheuses, si je ne m’étais trouvé pré¬ 
sent au moment de la deuxième crise. Du reste, qu’il y 
ait torsion du pédicule d’un kyste ou inondation péri¬ 
tonéale, suite de rupture de grossesse extra-utérine, le 
mieux dans l’un et l’autre cas, est d’intervenir immé¬ 
diatement et c’est ce que j’aurais fait si j’avais vu la 
malade au moment où elle a séjourné en médecine. Je 
dois dire, du reste, qu’un point de l’observation aurait 
dû attirer notre attention, c’est la suspension des 
règles que l’on relevait dans les antécédents de la ma¬ 
lade ; c’est là un élément de diagnostic capital dans les 
cas qui nous occupent. Je fu.s trop impressionné par 
l’existence d’une tumeur kystique mobile. Notre obser¬ 
vation prouve, en effet, que dans les cas de grossesse 
ovarienne pure ou péritonéo-ovarienne, l’œuf réuni 
à l’ovaire peut avoir, en l’absence de toute adhérence, 
une mobilité absolue. 

11 ne me semble pas utile, pour opérer, d’avoir recours 
à la position déclive de Trendelenburg, qui permet au 
■sang de s’insinuer au milieu des anses intestinales 
jusque sous le diajfiiragme; mes deux dernières ma¬ 
lades ont été opérées dans la position borizontale et je 
m’en suis bien trouvé. 

La technique opératoire m’a paru très simple dans 


les trois cas dont il vient d’être question. Cependant, 
chez la malade qui fait l’objet de notre observation I, le 
siège de la rupture très voisin de la corne utérine ren¬ 
dit difficile l’application de la ligature portée sur la 
trompe ; cette ligature reposait sur le tissu utérin, et il 
ne me parait pas douteux que le développement de 
l’œuf au contact de la corne utérine ou dans la portion 
interstitielle de la trompe crée des indications opéra¬ 
toires spéciales ; il me semble que l’hystérectomie res¬ 
terait la seule opération possible dans le cas d’accidents 
liés à l’évolution d’une grossesse interstitielle un peu 
volumineuse. 

A la fin de l’opération, les grands lavages de la 
cavité péritonéale me semblent contre-indiqués, et il 
me paraît inutile de s’attarder à l’évacuation complète 
du sang épanché dans la cavité péritonéale. Lorsque la 
masse principale des caillots a été évacuée, plutôt que 
de s’exposer à dépolir, à irriter la surface de la séreuse 
par des frottements répétés avec des compresses, ce 
qui peut ne pas être sans inconvénient, je crois préfé¬ 
rable de fermer le ventre, en assurant l’écoulement du 
liquide qui reste par un bon drainage. Je préfère l’em¬ 
ploi d’un gros drain enveloppé de gaze stérilisée, à 
celui du tamponnement serré à la Mikulicz. J’ai tou¬ 
jours pu supprimer ce drainage au bout de quelques 
jours. 

Je rappelle, en passant, un fait signalé dans l’obser¬ 
vation II, qui est relatif à la discussion soulevée dans 
les dernières séances de la Société de chirurgie, sur 
les accidents fébriles qui accompagnent la résorption 
des épanchements de sang aseptique dans les cavités 
séreuses. Dans l’espace de temps qui s’écoula entre 
l’entrée de la malade dans le service de médecine et son 
passage en chirurgie, la température qui était voisine 
de 37° monta jusqu’à 38°,5 et s’y maintint pendant trois 
jours et demi, pour redescendre ensuite à la normale. 
Or, il n’existait aucune lésion infectieuse capable d’ex¬ 
pliquer cette élévation de température, qui me paraît 
imputable uniquement à l’hémorragie intra-périto¬ 
néale produite au moment de la première crise. 

Chez mes trois opérées, je conservai les annexes 
opposées au côté malade, après m’être assuré qu’elles 
étaient saines. Je sais que des cas ont été rapportés oû 
la récidive s’est faite du côté qui avait été laissé comme 
sain, cependant, il me semble que nous ne sommes pas 
autorisés à pratiquer la castration totale, parce qu’une 
récidive, — très problématique du reste, —■ pourrait se 
produire dans les annexes laissées en place. 

Au point de vue de la fréquence relative du siège 
de la grossesse ectopique à droite ou à gauche, voici 
ce que j’ai constaté: dans les trois cas dont il vient 
d’être que.stion où j’intervins pour des hémorragies 
catacly.smiques, j'ai vu que les lésions siégeaient deux 
fois à gauche, une fois à droite ; dans trois autres 
cas d’hématocèle par rupture de grossesse extra¬ 
utérine où je suis intervenu à froid, deux fois la 
rupture s’était produite à gauche et une fois seule¬ 
ment à droite. Je me garderai bien de tirer de ces 
faits la conclusion que la grossesse ectopique siège 
plus souvent à gauche qu’à droite ; voici en effet ce que 
disent quelques statistiques publiées sur ce sujet; 
Von Schrenck, trouve 124 à droite, 123 à gauche; 
Iluning, signale une fréquence égale à droite et à gau¬ 
che ; llecker sur 04 cas indique 27 fois un siège à 
droite et 37 fois à gauche; Campbell, sur 75 cas, 34 à 
droite et 41 à gauche ; Martin, sur 77 cas, 44 à droite 
et 33 à gauche. 
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Enfin, dans notre observation II, le résultat de 
l’examen histologique est particidièremont intéressant. 

Microscopiquement l’œuf était intimement fusionné 
avec l’ovaire et l’ensemble de la masse était libre de 
toute adhérence avec les parois du pelvis, j’avais donc 
pu émettre l’hypothèse à première vue qu’il s’agissait 
là d’une grossesse ovarienne. Des coupes en série pra¬ 
tiquées par le P" Cornil ont montré qu’on était en 
présence, non d’une grossesse ovarienne à proprement 
parler, mais d’une grossesse péritonéo-ovarienne. 
L’oeuf s’était greffé à la surface du péritoine ovarien. Il 
y avait intérêt à élucider cette question, car on sait 
combien sont rares, quoique non douteuses, les obser¬ 
vations de grossesse ovarienne vraie, c’est-à-dire les 
grossesses où le tissu ovarien lui-même prend part à la 
constitution du placenta. Le fait n’en est pas moins 
utile à signaler, car beaucoup de cas rapportés comme 
des grossesses ovariennes pures, n’étaient, comme 
dans notre observation, que des grossesses péritonéo- 
ovariennes. 

’fels sont les quelques points qu’il m’a paru utile de 
relever dans les trois observations qui précèdent ; j’a¬ 
joute, à la liste déjà longue des cas de même nature, 
ces trois faits suivis de guérison. Ce sont les seuls 
que j’ai eu l’occasion d’opérer. Lorsque dans quelques 
années, les observations nouvelles seront réunies et 
étudiées dans des travaux d’ensemble, on pourra se 
convaincre des résultats merveilleux que procure la 
chirurgie à ces malades qui étaient jadis irrémédia¬ 
blement perdues. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L hygiène et l’État. 

1. — La lutte contre l’alcoolisme dans la Marine. 

La presse médicale a été unanime à applaudir à la 
circulaire du général Galiffet interdisant la vente de 
l’alcool dans les casernes. Le Progrès Médical n’a pas été 
le dernier dans ce concert d’éloges; de telles mesures 
d’hygiène sont trop rarement prises de nos jours pour 
n’être pas approuvées, quelle que soit leur origine. En 
apprenant que M. de Lanessan préparait une circulaire 
semblable pour la marine, nour crûmes qu’il allait sur¬ 
passer encore le Ministre de la Guerre ; médecin distin¬ 
gué, même professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, lé Ministre de la Marine actuel ne pouvait, 
pensions-nous, céder sur ce point le pas à un général. 
Nous avons été déçus, et la circulaire suivante au bas 
de laquelle le nom de Lanessan paraît déplacé, semble 
plutôt l’œuvre d’un chef de bureau bien intentionné, 
mais mal instruit, que celle de quelqu’un ayant de près 
ou de loin abordé des études médicales ; lisez plutôt. 

/tu sujet des boissons dont la vente peut être autorisée dans 
les cantines des établissements de la marine. 
Monsieur le Ministre de la Marine à MM. les vice-amiraux, 
commandant en chef, préfets maritimes. 

Messieurs, 

De nombreuses mesures ont été prises jusqu'à ce jour par 
le département pour prémunir, dans la mesure du possible, 
les militaires et marins contre les dangers de l’alcoolisme. Il 
a été prescrit notamment que la quantité de spiritueux com¬ 
prise dans la ration des équipages .serait réduite de 6 à 3 cen¬ 
tilitres et ne serait plus distribuée aux équipages qu’à la mer 


ou en rade et seulement dans certaines conditions de tempé¬ 
rature. 

Dans le même but, le livret individuel contient aujourd’hui 
une page donnant des notions générales d’hygiène, dans les¬ 
quelles les effets de l’alcool sur l'organisme sont décrits et 
une circulaire a prescrit de lire à haute voix, à l’inspection 
du dimanche, les noms des hommes punis pour ivresse, avec 
indication des circonstances dans lesquelles l’infraction s’est 
produite, et de la peine infligée. 

On a, en outre, cherché à développer les mesures moralisa¬ 
trices : des circulaires de 1895 et 1897 ont prescrit d’insister, 
dans les diverses écoles faites par les commandants de com¬ 
pagnie et médecins, sur les dangers de l’alcoolisme, le livret 
anti-alcoolique du D'' Galtier-Boissière devant servir de guide 
aux professeurs. Il me semble utile de compléter ces disposi¬ 
tions, en prémunissant, autant que possible, les militaires et 
marins contre les tentations qu’ils peuvent avoir d’absorber 
des spiritueux dans les cantines des établissements militaires. 

Je ne crois pas, cependant, qu’il y ait lieu d’en interdire 
l’usage d’une manière absolue. Les marins et les militaires 
des troupes de la marine sont, pour la plupart, des rengagés 
comptant plusieurs années de service et moins exposés, en 
conséquence, que de tout jeunes gens, à des entraînements 
fâcheux. Il paraît préférable de permettre, dans les cantines, 
quelques-unes des boissons que les hommes peuvent toujours 
se procurer chez les débitants des villes de garnison. L’expé¬ 
rience démontre que la plupart des cas d’ivresse se produisent 
dans les débits où les hommes échappent à toute surveillance, 
et non dans les cantines, où l’action de l’autorité militaire 
peut toujour s’exercer. J’ai donc pensé qu’il y avait lieu de 
réglementer la vente des boissons alcooliques, plutôt que de 
les éliminer totalement des cantines, et j’ai arrêté, à cet effet, 
les dispositions ci-après ; La vente des boissons fermentées : 
vin, bière, cidre, poiré et celle de toutes les boissons usuelles 
ne renfermant pas d’alcool (café, thé, lait, chocolat, etc.) est 
autorisée sans restriction dans les cantines des établissements 
militaires (casernes, quartiers, camps, dépôts, postes militai¬ 
res, champs de tir, terrains de manoeuvre). 

Quant à la vente des boissons à base d’alcool, elle pourra 
être tolérée, mais sous la surveillance attentive des chefs de 
corps, qui devront, en particulier, éliminer les boissons recon¬ 
nues nocives, telles que l’absinthe et toutes les liqueurs de 
marque inférieure. La consommation journalière devra en être 
réglementée de manière à ne pas dépasser un maximum qui 
sera fixé en tenant compte de l’effectif et du nombre des ren¬ 
gagés. 

Enfin, les chefs de corps ne devront pas hésiter à consigner 
pour un ou plusieurs jours les cantines où un cas d’ivresse 
aurait été constaté, quelle qu’ait été la boisson consommée. 
Afin de me permettre d’apprécier s’il ne conviendrait pas de 
prescrire de nouvelles mesures restrictives, e vous prie de 
vouloir bien me faire parvenir, dans un délai de trois mois, un 
rapport spécial sur le fonctionnement des cantines, faisant 
connaître si les résultats obtenus sont entièrement satisfaisants. 

L’insertion de la présente circulaire au Journal officiel et 
au Bulletin of/iciel de la marine tiendra lieu de notification. 

De L.\nessan. 

M. de Lanessan nous permettra de trouver ses res■ 
trictions étranges. Il réprime l’ivrognerie mais permet 
l’alcoolisme. Il compte sur la sagesse des rengagé.s 
« moins exposés quêtons les jeunes à des entraînements 
fâcheux» car ils supportent d'autant mieux l’alcool 
qu’ils sont depuis plus longtemps intoxiqués. Il 
compte encore sur la surveillance des chefs de corps, 
sur la prohibition des liqueurs de marque inférieure, 
comme si celles de marque supérieure ne sont pas 
aussi nuisibles. 

Nous n’hésitons pas à considérer la note deM. de 
Lanessan comme un mauvais exemple, d’autant plus 
dangereux qu’il provient d’un agrégé de l’Ecole de 
Médecine. Que pense-t-il obtenir avec dépareillés demi- 
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mesures, si ce n’est d’ancrer chez nos marins l’idée 
que l’alcool n’est pas aussi dangereux qu’on le prétend 
puisque M. le Ministre le tolère. 

Nous avouons humblement qu’après avoir lu et relu 
la circulaire de Lanessan, nous n’avons guère compris 
le mobile de son auteur. Aurait-il voulu, dépouillant le 
vieil homme, se rendre populaire dans la marine en y 
tolérant la consommation traditionnelle du tafia y En 
tous cas, bien peu désormais seront convaincus que le 
M. de Lanessan, ministre, est le même que le de Lanes¬ 
san, agrégé et médecin, dont ils ont entendu parler 
autrefois. J. Noir. 

II. — Mauvaise tenue des Etablissements publics. 

Le Correspondant médical du 15 mai, sous le titre : La 
tuberculose gouvernementale, après avoir rappelé que le 
gouvernement a nommé une commission à l’effet de pré¬ 
senter un rapport sur les moyens de combattre la tuber¬ 
culose, ajoute les réflexions suivantes : 

« Avant de chercher à corriger les citoyens de leurs mau¬ 
vaises pratiques hygiéniques, l’Etat devrait chercher à se 
corriger lui-même. Les établissements les plus sales, les plus 
mal tenus sont toujours ceux du gouvernement. La plus mo¬ 
deste boutique d’épicier est plus propre que le bureau de 
poste ou l’escalier du percepteur. Combien de fois par an 
nettoie-t-on les trottoirs et les salles des gares ? Avant d’ap¬ 
prendre aux autres la propreté, que l’Etat commence par 
l’appliquer chez ses subordonnés. » 

Aux établissements que cite le Correspondant médical, 
on pourrait ajouter un grand nombre d’écoles et la plupart 
des hôpitaux et hospices, en tête, l’IIôtel-Dieu, ce qui reste 
de l’ancien Hôtel-Dieu, la Pitié, Bicêtre, etc. Cette triste 
situation, en ce qui concerne l’Assistance publique, tient 
à ce que malgré les réclamations énergiques de M. Peyron 
et de M. Napias, le Conseil municipal a diminué les crédits 
d’entretien, alors qu’il aurait dû les augmenter. C’est un 
peu partout qu’il y aurait des critiques à faire. On parle 
beaucoup d’hygiène en théorie, mais dans la pratique on 
s’en soucie fort peu. C’est ainsi qu’on nous a raconté, il y 
a quelque jours, que les candidats à l'Ecole polytechnique 
de la région de Paris faisaient leurs compositions écrites 
dans le grand manège de l’Ecole militaire, dans les con¬ 
ditions d’hygiène les plus défavorables. C’est ainsi que 
des concours de la Faculté de Médecine, qui exigent des 
dissections, ont lieu non pas l’hiver, mais en plein été, 
durant les plus fortes chaleurs, contrairement aux plus 
élémentaires prescriptions de l'hygiène. Le Comité con¬ 
sultatif d’hygiène, dont M. le P’ Brouardel, doyen, est le 
Président, pourrait étudier utilement toutes ces intéres¬ 
santes questions. D’ Freeman. 


NÉCROLOGIE 
M. Georges MASSON. 

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons la mort 
de M. G. Masson, l’éditeur scientifique bien c^nu, président 
de la Chambre de Commerce de Paris, conciimandeur de la 
Légion d’honneur, membre du Conseil de surveillance de 
l’Assistance publique à Paris, du Comité.consultatif d’hygiène 
de P’rance et dü Comité de direction des services d’hygiène, 
etc. M. Masson avait de nombreuses relations dans le corps 
médical parisien, où sa perte sera vivement regrettée. En cette 
douloureuse circonstance, le Progrès Médical adresse à la 
famille de M. Masson et notamment à son fils, M. P. Masson, 
trésorier des Congrès médicaux de 1900, l'expression de ses 
■sincères condoléances. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 28 mai 1900. 

Sur le rappel a la vie obtenu par la compression rythmée 
du cœur. 

MM. Tüffier et Hallion présentent une note sur le 
rappel à la vie parla compression rythmée du cœur. Des 
expériences de ce genre ont été faites par M. Batelli sur 
des chiens tués par suffocation ou chloroformisation. La 
vie a pu être ainsi ramenée pendant une période qui n’a 
jamais dépassé vingt-deux heures, mais qui paraît influen¬ 
cée par la mutilation due au procédé opératoire. L’expé¬ 
rience n’avait pas été tentée sur l'homme. Un homme de 
vingt-quatre ans opéré depuis plusieurs jours pour des acci¬ 
dents aigus d’appendicite, présentait des suites opératoires 
normales lorsqu’il fut, en présence des auteurs, pris d’une 
syncope. Ayant constaté la cessation absolue des batte¬ 
ments du cœur, MM. Tuffîer et Hallion essayèrent d’abord 
la respiration artificielle combinée avec des tractions 
rythmées de la langue. En présence de l’insuccès de ces 
tentatives, le troisième espace intercostal fut fendu et le 
péricarde décollé. Puis saisissant la masse ventriculaire, 
M. Tuffier pratiqua sur elle CO ou 80 compressions 
rythmées. Les pulsations artérielles devinrent alors per¬ 
ceptibles et le patient ouvrit les yeux, remua la tête, re¬ 
connut son médecin. Mais, au bout de deux ou trois 'mi¬ 
nutes, le pouls faiblit, puis s’arrêta de nouveau, et ne reprit 
que sous l’influence de nouvelles compressions rythmées. 
Ce résultat ne fut d’ailleurs que de courte durée et, malgré 
un troisième essai, il fut impossible de rappeler le défunt 
à la vie. L’autopsie montra qu’il y avait un caillot de sang 
dans la branche gauche de l’artère pulmonaire. Cette 
lésion a suffi sans doute pour empêcher que le rappel à la 
vie se maintînt de telle sorte que le réveil passager obtenu 
dans cette circonstance reste encourageant. 

Phisalix. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 26 mai 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

Influence de l’électricité statique sur l’organisme. 

M. Yvon étudie l’action de l’électricité sur l’organisme 
à l’état normal. De ses recherches sur l’élimination de 
l’urée, de l’acide phosphorique, aux modifications respi¬ 
ratoires, circulatoires et thermiques, il conclut que l’action 
physiologique de l’électricité statique est fort peu accen¬ 
tuée, si toutefois elle existe. 

Action globulicide des silicates alcalins. 

M. IlÉDON (de Montpellier). — Les silicates alcalins sont 
globulicides vis-à-vis des hématoses du sang. Celte action 
est énergique, mais demande un certain temps pour se 
produire, les silicates alcalins ne pénétrant que lentement 
à l’intérieur du stroma globulaire. 

Thérapeutique du muguet. 

M. CoTTAERT (de Lille) pense que le naphtol est l’anti¬ 
septique le plus actif contre le muguet. La médication 
alcaline est un actif adjuvant à cette médication. 

Bxiinches hépatiques de l’arlère cystique du chien. 

mT Cavalik. — Chez le chien dont le foie est multilobe, la 
vésicule biliaire est accolée aux deux lobules inférieures 
« lobules cystiques ». Ces lobules sont reliées très étroite¬ 
ment à la vésicule au double point de vue vasculaire et 
biliaire. L’artère cystique se distribue à ces deux lobules et 
à la vésicule ; entre la vésicule et la substance hépatique 
il s’établit des échanges artériels (artères cystico-hépati- 
ques et hépato-eystiques). 11 en est de même pour les vei¬ 
nes. Ces deux lobules sont à rapprocher du petit territoire 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


;i58 


hépatique irrigué par l’artère cystique chez l’homme seu¬ 
lement, chez le chien, l’intimité est encore plus étroite 
entre la vésicule et les deux lobules voisins, grâce aux 
canaux biliaires hépato-cystiques qui déversent la bile d’au 
moins un de ces lol)ules dans la vésicule ou dans son col. 
L’auteur a appuyé ses recherches d’épreuves radiogra¬ 
phiques. 

Aciion des purgatifs sur la nutrition. 

M. IL Mobeigne. L’action dos purgatifs à petite dose se 
traduit par une suractivité générale dans les phénomènes 
de désassimilation et par l’augmentation des oxydations. 
Cette suractivité dans les échanges intra-organiques est 
justifiée par l’accroissement subi par les divers éléments 
urinaires (azote total, azote do l’urée, soufre total, matières 
fixes, acide phosphorique, etc.) 

Amygdales du chien. 

M. Retteueb expose ses recherches sur l’étude morpho¬ 
logique des amygdales des chiens. 

Questions d’anatomie comparée. 

M. Alezais (de Marseille) étudie les modifications des 
surfaces cellulaires dans une série d’animaux pour se 
prêter à la rotation du radius. 

11 étudie aussi le quadriceps fémoral chez les sauteurs. 

E. P. 

Séance du 2 juin 1900.— Présidence de M. Kauffmann. 

Toxicité urinaire. 

MM. H. Cl.aude et Balthazard. —Dans les recherches 
faites pour l’étude de la toxicité urinaire, il faut intro¬ 
duire une correction due au défaut d’isotonie de l'urine 
par rapport au sang du lapin pris comme animal réactif. 
Dans une série de dilutions d'urine, la toxicité est au mi¬ 
nimum et l’action nocive d’ordre physique n’existe plus, 
dans celle dont le point de congélation est 0,56, valeur 
très voisine du point de congélation en sérum de l’animal. 
Mais il faut, dans ce cas, injecter dans l’urine des quan¬ 
tités de li(|uide qui sont une cause d’erreur expérimentale. 
Aussi IMM. Claude et Balthazard ont injecté l’urine en 
nature, faisant la correction de toxicité au moyen d’une 
table due aux expérienee et approximativement exacte. 
Les erreurs obtenues par cette table de cerrection ne 
dépassent pas 1/10 de la toxicité vraie, ce qui, par la re¬ 
cherche de toxicité urinaire, est satisfaisant. 

MM. Lesné et Bousquet eontestent la valeur de la table 
ayant eu des erreurs en faisant l’expérience témoin ; mais 
ils ne s’appuie que sur deux expériences, et l’une au moins 
se rapprochait beaucoup. 

M. H.allion etC.ARRio.N, dans des expériences analogues, 
ont dû, par addition d’eau pour ramener l’isotonie avec 
le sang, diminuer la dose toxique d’urine. Ce résultat pa¬ 
radoxal semblait dû : 

1“ A l’augmentation de la masse injectée; 2“ à la durée 
plus longue de l’injection, les poisons urinaires qui, nor¬ 
malement, n’ont pas le temps de prendre part à la mort 
agissant dans cette action plus longue del’injection sollicitée. 

Centres régulateurs de la tension osmotique du sang. 

M. Mayer a déjà étudié les actions produites sur la pres¬ 
sion artériel et la vaso-motricité, par les variations expéri¬ 
mentales de pression osmotique du sang dans une région 
donnée. L'excitation se transmet aux centres par les nei fs 
vaso-sensibles, et non par l’apport direct du sang au con 
tact des éléments nerveux. En effet, les réactions vascu¬ 
laires sont produites immédiatement ; de plus, si l'on 
réalise expérimentalement cet apport direct aux centres 
du sang de tension osmotique anormale, on obtient des 
réactions vasculaires toutes différentes de celles précé¬ 
demment signalées et très comparables à celles de l’épi¬ 
lepsie 'viscérale. Quant au centre auquel est transmise 
l’excitation, il parait être situé dans le bulbe. 


Soif d'origine gastrique. 

M. IMayer — Dans l’introduction dans la cavité gastrique 
de solutions hypertoniques (sèches ou salées) il se produit 
une sécrétion intense de la muqueuse; on peut vérifier que 
le sang des capillaires de l’estomac est devenu hyperto¬ 
nique; le mécanisme de la soif gastique est donc le même 
que celui de la soif générale. 

Tuberculose et viande crue. 

M. Ch. Richet. — Dans ses inoculations de tuberculose 
aux chiens, M. Oh. Richet obtient la mort en trois mois ; 
les animaux soumis à l’alimentation de viande crue se 
porte bien et augmentent de poids; la viande cuite n’em¬ 
pêche par révolution de la tuberculose. Les chiens nourris 
deviande crue deux mois avant l’inoculation n’ont pu con¬ 
tracter la tuberculose. La dose est de 10 gr. par kilo¬ 
gramme d’animal. 

M. Larorde confirme ces résultats; il faut racler la 
viande avec un couteau et mélanger la pulpe dans du 
bouillon froid et en faire une pâtée très homogène ; on 
peut ensuite mêler un peu de bouillon chaud qui ne cuise 
pas la viande. 

M. Bouchard. — Devant les critiques adressées en ces 
derniers temps au procédé de mensuration de la toxicité 
des urines par injection intra-veineuse de ce liquide au 
lapin, je demande à la Société de bien vouloir nommer 
une commission chargée de vérifier les résultats obtenus 
et de se prononcer définitivement sur la valeur de la mé¬ 
thode. 

On n’est pas en droit de demander à un procédé biolo¬ 
gique expérimental des résultats toujours identiques et 
d’une précision et d’une netteté absolues. Mais je prétends 
que, en tenant compte des correctifs nécessaires signalés 
par les auteurs et par moi-même, nous avons un moyen 
suffisamment exact d’appréciation de la toxicité uri¬ 
naire. 

Commission nommée : MM. Chantemesse, Charrin, 
Dastre, Ilallan, Kauffmann, Lapicque, Malassez, Richet, 
Roger. 

Actioji de la thyroïdine dans la consolidation 
des fractures. 

MM. G. Carrière et 'Vauverts ont fracturé le fémur à 
4 lapins d’âge différent, appareil contentif de tarlatane 
plâtrée entre deux attelles de bois, fi lapins reçurent une 
injection quotidienne de suc thyroidien (1/12 du corps thy- 
roidie, puis 1/20). Au vingtième jour le lapin témoin avait 
une fracture consolidée, celle des autres no l’était pas. 

Une deuxième série reçut 1/30® de corps thyroide, par 
mégastrique sans hâter la consolidation. 

Chez le lapin, la démonstration de la thyroïdine ne hâte 
pas la consolidation des fractures. 

Travail statique des tissus et lymphe. 

M. Moussu.— Après création d’une fistule lympathique 
au cou d’un cheval préalablement fixé, le piétinement sur 
place favorise l’encombrement de la lymphe ; il y a dans 
le cou maintenu, un véritablé statique déterminé par le 
travail actif du train de derrière. 

iMM. Abelous et Ribaut obtiennent un ferment salubre 
dans la substance rénale (jui opère in vitro la synthèse de 
l’acide hippurique aux dépens du glycocolle et de l’acide 
benzoïque. U. 1‘. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 29 mai 1900. — Présidence deM. Mareï. 

Irréductibilité de l’utérus gravide en rétroversion. 

M. Pinard présente deux observations dues à M. Mouchei 
(de Sens). Ces deux faits sont fort importants comme règle 
de conduite. A l’heure actuelle, le traitement de la rétro¬ 
version de l’utérus gravide me paraît devoir être formulé 
ainsi : au début, provoquer la libre évacuation de la vessie 
et du rectum ; le plus souvent la réduction se produira 
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spontanément. La controversion persistant, il faut prati¬ 
quer la réduction manuelle par le vagin avec ou sans 
anesthésie. Si l’on échoue, l’introduction d’un ballon, gonflé 
et laissé à demeure dans le rectum, est la seule intervention 
instrumentale qui doive être tentée. La rétroversion se 
montrant irréductible, la seule intervention rationnelle et 
utile est la laparotomie ou cœliotomie, qui permettra de 
détruire les adhérences s’il y a lieu, et d’enlever les tu¬ 
meurs, et, en tout cas, de pratiquer la réduction directe. 

M. Pinard ajoute qu’en cas de signes permettant de 
constater la gangrène do la muqueuse vésicale, il faudrait 
pratiquer ensuite la taille vaginale. 

Action des faibles doses d'hémolysine humaine. 

M. Metchnikoff fait une communication en son nom et 
en celui de son préparateur, M. le D' Besredka, sur l’ac¬ 
tion des faibles doses de l’hémolysine humaine sur les 
hématies et l’hémoglobine. Le résultat principal, obtenu 
par ces observateurs sur six lépreux, se résume dans le 
fait que des faibles doses de ce poison artificiel (obtenu à 
la suite d’injections de sang humain à une chèvre) consti¬ 
tuent un stimulant efficace de l’hématopoièse. 

Prophylaxie du paludisme. 

M. Laveran lit au nom de la Commission du paludisme 
une instruction pour la prophylaxie du paludisme. Le rôle 
des moustiques, les mesures pour l’assainissement des 
localités et pour la prophylaxie individuelle du paludisme 
y sont étudiés en détail. 

Anesthésie médullaire. 

M. Tuffier signale un procédé nouveau et très intéres¬ 
sant d’anesthésie. 

M. Tuffier présente une femme ayant subi une laparo¬ 
tomie, un homme amputé de la jambe, et un rein enlevé 
par néphrectomie. Ces trois opérations ont ce caractère 
commun d’avoir été exécutées grâce à l’anesthésie médul¬ 
laire obtenue par l’injection do un centigramme de chlo¬ 
rhydrate de cocaïne dans le canal rachidien. M. Tuffier a 
opéré quatre-vingts malades ainsi anesthésiés. 

Communications diverses. 

Cette séance, très chargée, comporte encore plusieurs 
communications spéciales : 1" Un rapport de M. Ch. Monod 
relatif à un procédé de M. Ducroqüet pour le traitement 
non sanglant de la luxation congénitale de la hanche ; 
2" un travail de M. Suarez de Mendoza sur l'ouverture des 
cavités de l’oreille moyenne ; 3” un important mémoire de 
M. Valüde sur les opérations faites sur l'orbiie et l’abla¬ 
tions des tumeurs orbitaires profondes par la voie tempo¬ 
rale. Ce procédé permet de ménager sûrement le globe de 
l’œil. 

Élections. 

Ont été élus assoeiés nationaux MM. Piehret (de Lyon) 
et Morache (de Bordeaux). A.-F. Plicque. 

Séance du 5 juin. 

Lésions histologùiues de la rage. 

M. Laveran présente un mémoire de M. Marinesco mon¬ 
trant toute la difficulté du diagnostic histologique de la 
rage. Les nodules rabiques de la moelle, du bulbe, de la 
protubérance, les altérations des ganglions spinaux, n’ont 
pas une valeur absolue. Ils peuvent manquer dans la rage. 
Ils peuvent parfois se rencontrer dans la névrite ascen¬ 
dante. 

Propagation de la variole par les mouches. 

M. IIervieux présente la relation d’une épidémie obser¬ 
vée par M. Laforgue à Tamerna (département de Cons- 
tantine) et montrant le rôle des mouches dans la trans¬ 
mission de la variole. 

Anévrismes et sérum gélatiné. 

M. Lancereaux présente un malade de 37 uns, ancien 


paludique, atteint d’anévrisme de la crosse de l'aorte sail¬ 
lant à la partie antérieure et supérieure du thorax. Le 
volume de la tumeur est celui d’une grosse orange; le 
malade a été traité par les injections de gélatine ; la tumeur 
a durci et s'est légèrement rétractée ; le malade a engraissé 
de 10 kilogrammes. Son état général est excellent. 

Enléro-colite dysentériforme des jeunes enfants. 

M. R. Saint-Philippe lit un mémoire dont voici les con¬ 
clusions : 1“ Les diarrhées de l’enfance doivent être soi¬ 
gneusement distinguées les unes des autres, pour pouvoir 
être traitées rationnellement. L’aspect des selles permet 
seul d’appliquer le traitement; 2° l’entéro-colite glaireuse 
dysentériforme, dysentérique, est une variété à part, ca¬ 
ractérisée par une étiologie des symptômes et des indica¬ 
tions thérapeutiques spéciaux; 3“ cette espèce d’entérite 
est très heureusement modifiée pas la poudre fraîche de 
pâte de Guarana, qui devra être employée en macération 
à froid, préparée assez longtemps à l’avance; 4° les doses 
varient, suivant l’âge, de 50 centigrammes à 2 grammes 
dans les vingt-quatre heures. Elles doivent être absorbées 
sans interruption. A. F. Plicque. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 30 mai 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Abcès pelviens d'origine appendiculaire. 

M. Delanglade (de Marseille) présente trois cas d'abcès 
pelviens d’origine appendiculaire, opérés par la vole prérec¬ 
tale et suivis de guérison. 

Tuberculose rénale. 

M. Albarran revenant sur la question de l’utilité du cathé¬ 
térisme urétéral dans la tuberculose rénale, déclare que cette 
utilité existe dans l’immense majorité des cas ; M. Tuffier, en 
effet, donne comme cas ne le réclamant pas ou le condamnant, 
la présence d’urine normale dans la vessie et l’existence d’une 
pyonéphrose ; or, ces deux circonstances sont également excep¬ 
tionnelles. Par contre dans certains cas, aucun symptôme ne 
révèle l’existence d’une tuberculose de l’autre rein, alors que 
le cathétérisme permet de le déceler; il n’existe aucun pro¬ 
cédé d’analyse des urines qui donne l’état des deux reins ; ou 
contrairement à ce que pense M. Tuffier, il suffit de recueillir 
pendant un quart d’heure l’urine des deux reins et de les com¬ 
parer au point de vue chimique et bactériologique. Le cathété¬ 
risme ne présente aucune espèce de danger, pas plus que 
celui de l’urèthre ou de la trompe d’Eustache. 

De l'asepsie. 

M. Reynier s’élève contre l’absolutisme de M. Quénu ; il 
n’est pas possible de diviser les chirurgiens en septiques et 
aseptiques et il vaut mieux apprendre à se désinfecter les 
mains qu’à les maintenir stériles ; pendant les opérations il est 
bon de se les laver fréquemment dans le sublimé. 

M. Deluet a fait, avec le concours de M. 'Vidal, des expé¬ 
riences qui lui paraissent absolument concluantes et qui prou¬ 
vent scientifiquement que l’on peut se désinfecter les mains 
alors même qu’on a touché les choses les plus septiques ; ces 
expériences ont consisté à brasser pendant 10 minutes des 
cultures des microbes aérobies et anaérobies les plus divers, 
à faire ensuite avec le raclage des mains des ensemencements 
avant et après lavage. Tous les tubes ensemencés après lavage 
des mains, sont restés absolument stériles; les premiers, par 
contre, ont tous cultivé. Il est donc absolument possible de 
s’aseptiser les mains ; M. Uelbet fait remarquer qu’il faut 
employer une eau non courante, cette dernière donnant une 
émulsion de savon insuffisante ; de plus, il est bon de décaper 
l’épiderme avec un brossage à l’alcool jusqu’à ce que le su¬ 
blimé mouille bien la peau, ce qui n’arrive pas quand la peau 
n’est pas défroissée. 

M. Delbet a pratiqué jusqu’en 1890, en se lavant de la sorte, 
135 laparotomies, avec une mortalité de 3.7 0, Ü et 138 hernies, 
avec 5 fois une élimination tardive de fils ; encore ce fait n'est 
plus arrivé depuis i[ue M. Uelbet se sert de catgut. 

Schwartz. 
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Séance du h juin 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Tuberculose rénale. 

M. PoussoN apporte un nouveau cas de tuberculose rénale 
traitée chirurgicalement; il eut affaire à une forme caver¬ 
neuse, et la pièce enlevée montre très nettement que la néphrec¬ 
tomie était la seule intervention indiquée ; la malade, qui, à 
l’examen paraîtrait indemne de toute lésion tuberculeuse 
autre, est cependant morte de tuberculose pulmonaire. 

M. Pousson présente en outre une observation fort intéres¬ 
sante d’hématuries paraissant dues, à l’examen, à un néo¬ 
plasme de la vessie ; l’intervention montra qu’il s’agissait d’un 
caillot fibrineux adhérent à la vessie ; il enleva le rein et 
constata que ce rein présentait tous les caractères de la tuber¬ 
culose miliaire, au point de vue microscopique ; le microscope 
montre qu’il s’agissait d’une réfection oolibacillaire banale ; 
le rein opposé était absolument sain. 

M. Monod a pratiqué l’ablation d’un rein chez une jeune 
fille de 16 ans et dans ce cas les lésions lui ont paru égale¬ 
ment unilatérales ; le rein présentait également des petits 
nodules, sur lesquels à l’époque de son opération il n’était pas 
possible d’être fixé, mais qui lui paraissent analogues à ce 
qu’a observé M. Pousson. 

M. Routier a observé un fait analogue, il y a environ deux 
ou trois ans. 

M. POTHERAT a observé également un fait de lésions rénales 
unilatérales, consécutives à une cystite blennorrhagique ; traitée 
par la néphrotomie, la malade guérit parfaitement sans 
fistule. 

M. PoussON a réuni douze faits de néphrite unilatérale, 
traitée soit par la néphrotomie, soit par la néphrectomie. 

M. Bazy pense que le cathétérisme unilatéral est une opération 
et non un procédé ; il n’est pas applicable, selon l’expression 
même de M. Albarran, dans tous les cas ; il faut donc là d’au¬ 
tres moyens ; enfin, il est des cas où le cathétérisme n’est 
point possible, chez les enfants par exemple, dans les cas de 
vessie intolérante ; il n’est pas toujours prudent de cathétériser 
le rein sain dans tous les cas de tuberculose rénale ; on peut 
infecter ce rein, traumatiser l’uretère. Enfin, le cathétérisme 
n’est pas indispensable, comme le démontrent d’ailleurs les 
observations mêmes de M. Albarran, et, dans la majorité des 
cas, M. Bazy se passera du cathétérisme du rein sain, le consi¬ 
dérant comme étant le plus souvent inutile. 

Asepsie 

M. Poirier ne pense pas que les précautions de M. Quénu 
soient nécessaires pour les chirurgiens fréquentant les amphi¬ 
théâtres de dissection, où les sujets sont infectés. M. Poirier a 
fait faire au moment de sa haute fonction il l’Ecole pratique, 
des expériences qui ont parfaitement justifié cette opinion. 
Des expériences plus récentes lui ont démontré que ce qui 
était vrai pour les microbes vulgaires, l’est aussi pour les ana¬ 
érobies : les cadavres infectés ne contiennent pas le microor¬ 
ganismes, sauf quand des taches bleuâtres commencent à appa¬ 
raître. Jamais, depuis que M. Poirier fréquente les amphi¬ 
théâtres, une piqûre anatomique n’a eu de l’infection. La dis¬ 
section est pour ainsi dire une bonne préparation à l’acte chi¬ 
rurgical ; c’est une macération des mains. Au contraire l’amphi¬ 
théâtre d’autopsie est excessivement nuisible. 

M. PiCQUÉ accepte la plupart des conclusions de M. Quénu 
au point de vue de la stérilisation des mains, et il continuera 
à suivre la même pratique, malgré les belles expériences de 
M. Delbet. Schwartz. 


Muséum d’histoire naturelle. — M. Stanislas Meunier, 
professeur de géologie au Muséum d’histoire naturelle, fera une 
excursion géologique publique, le dimanche 10 juin, à Bourg-la- 
Reine, Bagueux et le plateau de Uhàtillon. Il suifît, pour prendre 
part à l’excursion, de se trouver au rendez-vous : gare du tram¬ 
way d’Arpajon (rue de Médicis, 13J où 1 on prendra, à 11 h. 40, le 
train pour la Faïencerie. On sera rentré à Paris vers 5 heures. 

Institut Pasteur d’Alger. — 1.836 malades ont subi des 
inoculations antirabiques, du P*' novembre 18j4 au 31 décembre 
■1899. 9 morts sont survenus, soit 0,49 0/0 de mortalité. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 
Séance du 26 mai 1900 (suite). 

Rapport de M. Villeprand : 

De l’action de la Société de Médecine de Paris 
contre l’alcoolisme dans les milieux extra¬ 
hospitaliers. 

Messieurs, 

Vous avez pensé que la Société de Médecine ne 
pouvait pas rester indifférente devant le fléau sans 
cesse croissant de l’alcoolisme. Et, puisque la Société 
médicale des Hôpitaux s’adonnait spécialement à la 
protection de sa clientèle hospitalière, il vous semblait 
qu’un champ libre vous était ouvert : celui de la clien¬ 
tèle aisée, clientèle de la ville, qui nous met en rapport 
avec toutes les situations sociales, de la plus modeste à 
la plus élevée. L’autorité que le médecin acquiert dans 
une famille qui l’apprécie, devient vite considérable à 
en juger par l’estime affectueuse qu’il reçoit en échange 
de son dévouement, et par le rôle de conseiller fidèle 
et sûr qu’il est appelé à Jouer quand il a pris rang 
d’ami dans la maison. C’est cette force incomparable 
qu’il faut mettre au service de la cause anti-alcoolique. 
Et c’est, en somme, si nous en sommes bien pénétrés, 
notre propagande à domicile qui constituera peut-être 
le plus sûr moyen de lutte contre l’alcool. 

Notre terrain est donc différent de celui des méde¬ 
cins des hôpitaux. Car si l’ennemi reste le même, ses 
victimes sont plus instruites, de culture intellectuelle 
plus complète, et partant plus aptes à défendre leurs' 
mauvaises aptitudes et à les dissimuler. Il nous faudra 
les dépister, discuter, plaider la cause de notre client 
contre lui-même, et souvent emporter un succès théra¬ 
peutique au prix d’une victoire d’éloquence. 

Avant d’aborder les divers moyens qui sont à la 
portée du médecin, dans son rayon d’action personnel, 
il est des mesures générales sur lesquelles la Société 
de Médecine doit se prononcer. Ce sont celles qui con¬ 
cernent la protection de l’individu par l’Etat. 

Nous émettrons donc les vœux suivants : 1° surveil¬ 
lance et réglementation de la production et de la con¬ 
sommation de l’alcool. En premier lieu, suppression du 
privilège des bouilleurs de cru. 

Mais cette question très complexe touche à divers 
degrés l’Etat, l’agriculture et bien d’autres intéressés. 
Ilnenous appartient pas et —notre incompétence s’yre- 
fuseraittout d’abord—d’apporter la solution de ce grand 
problème. Nous signalons simplement une des sources 
du mal. Car si en 1855, à l’origine de ce mal, on bu¬ 
vait 1 litre 1/2 d’eau-de-vie par personne, en 1898 la 
France a consommé plus de 2 millions d’hectolitres 
d’alcool à 100“ sous la seule forme de liqueurs et apéri¬ 
tifs — soit pour chaque habitant, 4 litres 54 centilitres. 
Ce chiffre n’est qu’une moyenne sur l’ensemble des 
individus. Mais on a calculé que le dixième de la popu¬ 
lation, absorbe à elle seule les trois quarts de la con- 
.sommation totale. Un dixième des Français boit par an 
et par tête plus de 100 litres d’eau-de-vie, soit environ 
11 petits verres par jour. Si nous ajoutons à ces 4 litres 
54 centilitres la part contenue dans les boissons hygié¬ 
niques : vin, bière, cidre, poiré, nous obtenons 14 litres 
19 centilitres au titre de 100“ et par tête. Ce chiffre est 
encore inférieur à la réalité, car l’alcool introduit en 
fraude s’élève chaque année à plus de 2 millions 
d’hectolitres. 

Un projet de loi, présenté au Sénat par M. Siegfried, 
le 27 mars 1899, rétablira, s’il est voté, la nécessité 
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d’une autorisation pour ouvrir un débit de boisson. Le 
nombre de ces débits sera limité à un pour 300 habi¬ 
tants. La même loi se propose d’interdire toute instal¬ 
lation de débits de boissons à consommer sur place 
dans les locaux consacrés à un autre commerce. Ce 
sera la suppression des débits chez le pâtissier, l’épi¬ 
cier, le charbonnier, le crémier, etc. 

Si nous émettons quelques doutes sur le vote d’une 
pareille loi, par des législateurs restés sourds jusqu’ici 
à toutes les questions qui touchaient à leurs amis les 
débitants de boissons, il nous faut tout de même la 
considérer comme un bon commencement, et l’appuyer 
de tous nos vœux. — Nous demanderons aussi î’appli- 
cations de la loi sur l’ivresse publique. En un mot, 
nous approuverons et provoquerons aussi tous les dé¬ 
crets et toutes les mesures protectrices qui nous paraî¬ 
tront de mesure à enrayer le mal. Dans cet ordre d'idées, 
nous sommes heureux d’enregistrer la promesse faite 
par le Ministre des Travaux publics de supprimer les 
wagons-bars dans les chemins de fer. Hier encore, le 
Ministre de la Guerre, suivant l’exemple de plusieurs 
chefs de corps d’armée, et du g’énéral Galiéni à Mada¬ 
gascar, a pris enfin le parti d’interdire dans toutes les 
casernes la vente des liqueurs alcooliques. Mais pour¬ 
quoi faut-il que ces mesures soient encore partielles? 
Ne vous semble-t-il pas qu’ils n’auraient pas perdu leur 
journée, ces ministres qui auraient inscrit à l’ordre du 
jour de l’un de leurs conseils, la question de l’alcool, 
et qui se sépareraient en s’engageant, chacun de son 
côté à le proscrire partout où ce serait possible ? Nous 
verrions alors bénéficier de cette protection, la marine, 
les colonies et mille agglomérations ijlacées sous la 
dépendance directe de l’Etat, comme les écoles profes¬ 
sionnelles, les écoles d’agriculture, les colonies agri¬ 
coles, les haras, les arts-et-métiers et tant d’autres que 
j’oublie. En 1897, M. Uambaud, Ministre de l’Instruc- 
publique,par un arrêté du 9 mars, a prescrit l’enseigne¬ 
ment anti-alcoolique dans les écoles primaires du Gou¬ 
vernement. Je ne sais pas si ces instructions ont été ap¬ 
pliquées dans les lycées et les autres écoles, en tous 
cas, je crois que cette organisation gagnerait à recevoir 
une nouvelle impulsion, autant par la multiplication des 
ouvrages qui concernent cette question, que par 
l’exemple. Nous ne verrions pas alors dans un lycée de 
Paris que je connais, un cercle destiné aux professeurs 
et aux maîtres répétiteurs, dans lequel ces derniers 
surtout, dépensent à absorber tous les poisons que l'on 
trouve dans les cafés, le meilleur de leur traitement. 
Cette initiative bienfaisante n’exigerait ni de grands 
efforts ni de longues études. Voici encore un fonction- 
naii-e qui donne l’exemple : le préfet de Meurthe-et- 
Moselle a adressé tout récemment à ses administrés 
une circulaire-affiche qui se termine ainsi : « Il est 
bon que tous ceux qui peuvent exercer une influence 
morale sur leur concitoyens, réunissent leurs efforts 
pour lutter contre l’alcoolisme. Ils aideront ainsi à déli¬ 
vrer notre pays du mal qui le ronge. » Ce que le préfet 
de Meurtlie et-Mo.selle a fait peut l’être dans tous les 
départements et dans tous les milieux où l’Etat a quel¬ 
que action. 

Voilà les principaux points sur lesquels nous ne pou¬ 
vons qu’exprimer des vœux. J’aborde maintenant notre 
action directe sur le candidat à l’alcool. 11 est bon, au 
préalable, de préciser quelques données. 

D’abord, nous ne proscrivons pas le vin, ce breuvage 
loyal selon l’heureuse expression de notre éminent collè¬ 
gue M. Motet. C'est .seulement un usage immodéré de 


ce liquide (plus d’un litre par jour, par exemple), mais 
surtout la série de plus en plus nombreuse de ces bois¬ 
sons toxiques, appelées amers, vermouths, absinthes, 
quinquinas, etc., et toutes les liqueurs et eaux-de-vie. 
Nous permettons aussi, bien entendu, la bière et le 
cidre, à la condition que l’on n’en consomme pas beau¬ 
coup plus que de vin. 

En second lieu, il faut bien savoir, et je m’in,spire ici 
des recherches deM. le P" Joffroy, que les impuretés de 
l’alcool ajoutent à.sa toxicité, mais que si l’alcool impur 
est un peu plus toxique que l’alcool pur, ce n’est pas là 
qu’il faut chercher la vraie cause de l’alcoolisme, mais 
plutôt dans l’augmentation considérable de sa consom¬ 
mation. 

Enfin l’alcool, à un degré plus élévé, a un pouvoir 
toxique plus grand que l’alcool à un degré plus faible. 

Et maintenant, quel e.st notre moyen d’action ? C’est 
la persuasion ! 11 faut que nous apprenions à notre 
client comment il s’intoxique, et quelles seront les con¬ 
séquences de son empoisonnement. Nous saurons à ce 
moment mettre à profit les précieuses recherches dont 
nour a fait part M. Glénard. Au malade qui viendra soi¬ 
gner chez nous quelque maladie de la nutrition, nous 
aurons parfois l’occasion de faire constater que l’in¬ 
fluence héréditaire à laquelle il se soumet avec rési¬ 
gnation est des moins démontrée, et que ses abus 
alcooliques ont insidieusement fait naitre la maladie 
dont il est atteint. A ceux-là, comme à ceux chez les¬ 
quels l’intoxication avérée aura imprimé ses stigmates, 
nous ferons entrevoir l’avenir qui les attend : la des¬ 
truction progressive de leurs organes, la tuberculose 
qui les guette, l’intelligence détruite, et la mort pro¬ 
chaine. Les .statistiques abondent où nous pouri’ons pui¬ 
ser. La Compagnie d’assurances, le Gresham, après 20 
ans d’expérience a reconnu que la mortalité des absti¬ 
nents est de 70 0/0 et celle des non abstinents de 90 0/0. 
Une autre statistique a trouvé que la mortalité des 
abstinents est de 27) 0/0 moindre que celle des non 
abstinents. 

Pour la morbidité le D' Moeller a comparé les opéra¬ 
tions pendant cinq ans de deux sociétés anglaises de 
secours mutuels, l’une n’admettant que les abstinents, 
l’autre comprenant des non abstinents, à l’exception 
toutefois des alcoolisés. Les abstinents ne donnaient 
que 17 jours 12 heures de maladie, les non abstinents 
donnaient 65 jours 12 heures. 

Nous préviendrons aussi nos clients du sort réservé 
à leur progéniture et de toute la série des idiots, des dé¬ 
générés ou des épileptiques auxquels ils peuvent don¬ 
ner le jour. 11 en est peu qui ne sachent déjà combien 
les crimes, les suicides et la folie se sont multipliés 
parallèlement avec la consommation de l’alcool. 

Enfin, puisque les, forces vives du pays sontatteintes 
par ce fléau, il ne .sera pas inufile de faire remarquer 
quelle influence épouvantable l’alcool exerce sur la re¬ 
population et sur l’abaissement physique et intellectuel 
de l’espèce. Les chefs de famille, les chefs d’industrie, 
et tous ceux qui ont charge d’âme, de\ ront connaitre 
leur responsabilité tout entière. 

Parmi les mesures do pré.servation que nous recher¬ 
chons, une di’pend absolument de nous. Je veux parler 
de l’usage de l’alcool en théra))outique. Cet usage, et 
nous pouvons dire, cet abus a été signalé dans les hô¬ 
pitaux par M. Jacquet. 11 existe peut-être encore da¬ 
vantage en ville. Comment résister aux sollicitations de 
nos clients qui réclament des fortifia.nts et pour les¬ 
quels, hors les vins de quinquina, kola, coca, ou au- 
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très, il n’y a pas de salut. N’avons-nous pas vu récem¬ 
ment une tentative pour incorporer toute une série de 
médicaments dans le champagne en commençant par 
le champagne purgatif. Si nous savons proscrire de nos 
ordonnances tout alcool inutile, les élixirs, les vins soi- 
disant toniques, antidiahétiques, antiscorbutiques et 
autres, neus serons mieux autorisés à les mettre en 
garde contre ces breuvages louches, sortant de labora¬ 
toires inavoués, qui proclament sur leurs étiquettes 
toutes les vertus thérapeutiques et ne font en réalité 
de bien qu’à l’industriel qui les fabricjue. 

La récente poussée de la jeunesse vers les sports et 
l’invention de la bicyclette, sont venues fort à propos 
servir la cause de la lutte anti-alcoolique. C’est d’abord 
en créant un dérivatif à l’oisiveté qui noie souvent son 
ennui dans l’alcool. Puis en démontrant par une 
excellente leçon pratique que, loin de donner des forces, 
l’alcool donne seulement une excitation passagère, et 
C[ue bientôt « il coupe les jambes ». 

Notre devoir est donc, ne fut-ce qu’à ce seul point 
de vue, de diriger nos clients, et surtout les jeunes gens, 
vers les exercices du corps. L’alcoolisme des nourris¬ 
sons doit éveiller notre attention. Une thèse récente du 
D" Duhamel a mis en lumière les dangers que peuvent 
courir les enfants si notre vigilance n’est pas portée de 
ce côté. Il est d’observation journalière que les 
nourrices sont souvent poussées à boire du vin géné¬ 
reux par dos parents désireux de voir prospérer leurs 
enfants. Quand l’habitude est prise, c’est en cachette 
et malgré la défense qui leur en est faite qu’elles 
s’offrent leur ration quotidienne. De toutes les façons, 
les nourrissons en subissent les mauvais effets et bien 
souvent une surveillance sévère de la nourrice appor¬ 
tera l’explication de convulsions mystérieuses, de ma¬ 
laises inexpliqués, et d’un mauvais développement. 

J’arrive entin à un dernier moyen qui esta notre por¬ 
tée, et qui a donné des résultats remarquables dans 
d’autres pays. C’est l’action des sociétés d’abstinence et 
d’éducation de l’enfance. 'Vous allez voir par quelques 
chiffres les résultats obtenus. Il existe en Amérique, 
en Angleterre et dans le Limbourg belge, des sociétés 
enfantines d’abstinence où jeunes garçons et fillettes 
sont admis dès l’âge de 7 ans. Ils y sont édifiés sur les 
avantages de l’abstinence totale et contractent ainsi, 
parait-il, de solides habitudes de tempérance. Ces 
sociétés enfantines ou ligues do l’Espoir sont en Grande- 
Bretagne au nombre de 18.600 et comptent environ 
2.617.000 membres. La plus vaste agglomération 
d’ab.stinents est représentée par l’association ou ordre 
international des Bons Templiers. Elle compte plus 
de 600.000 membres répartis surtout dans les pays 
anglo-saxons et Scandinaves. Dans les pays .Scandinaves 
le nombre des abstinents atteint près de 500.000. Ils 
gagnent également du terrain en Finlande, en Russie 
dans les provinces de la Baltique, dans le Sleswig, en 
Suisse. Comme complément de ces ligues, il faut né¬ 
cessairement compter la création des restaurants, cafés 
et cercles, dans lesquelles toutes les boissons alcooli¬ 
ques sont interdites. Il existe en Angleterre et en 
Irlande 7.000 établissement,s de ce genre. Ils sont très 
nombreux aussi aux Etats-Unis et en Suisse. Certains 
d’entre eux di.stribucraient à leurs actionnaires 8 et 
10 0/0 de dividende. En Norvège, il existe un café pour 
abstinents dans chaque village. 

A Liveri)ool, un club de ce genre comportant des 
salles de lecture, des .salles de réunions, jardins, 
bureau d’a.ssurances sur la vie, réunit 1.200 ouvriers — 
son budget est de 200.000 francs. 


A Londres, le People Palace comprend une salle de 
concert pour 3.000 personnes, des salles de lecture, un 
jardin d’hiver, salles de jeux, de conférences, etc. 

Aux Etats-Unis, les abstinents sont au nombre de 
10 millions. En Grande-Bretagne, ils atteignent le 
chiffre de 5 millions. 

Et en France ? 

Il existe trois sociétés de tempérance; 1“ La Société 
contre l’abus des boissons alcooliques, fondée en 1872. 
2“ La Société française de tempérance delà Croix-Bleue, 
dont le président d’honneur était M. Léon Say. Elle 
comprend 1.364 sociétaires dont 388 buveurs guéris. 
3° L’Association de la jeunesse française tempérante, 
fondée en 1896, dont les présidents d’honneur sont 
MM. Gréard et Joffroy, et le secrétaire général, notre 
collègue Roubinouvitch, qui déploie pour la cause anti¬ 
alcoolique une activité et un dévouement dignes de 
tous les éloges. J’espère qu’il voudrabien tout à l’heure, 
nous mettre au courant des efforts de cette ligue, et des 
résultats qu’elle a obtenus. 

Il existe aussi des établissements de consommation 
pour abstinents. Hélas ! bien peu. Fluit seulement. A 
Paris qui renferme 27.000 débits de boissons, il n’y a 
qu’un seul restaurant de tempérance, rue Letellier, à 
Grenelle. 

Voilà, messieurs, des éléments de réflexions. Pour 
conclure, je vous demande la permission de reproduire 
ici l’éloquent appel du P" Debove aux élèves de son 
cours ; il résume très judicieusement nos e.spérances : 
« Est-ce à dire que notre pays entraîné sur cette pente 
fatale soit irrémédiablement' perdu ? Mon patriotisme se 
refuse à faire même une pareille supposition. Mais, d’où 
viendra le salut ? De vous, peut-être ! \’ous serez mé¬ 
decins, vous vous répandrez par toute la France, vous 
agirez sur la santé publique par vos prescriptions et 
vos conseils. Si vous êtes bien convaincus du danger 
que je me suis efforcé de vous montrer, si vous prêchez 
la sobriété par vos paroles et par vos actes, vous pou¬ 
vez contribuer à changer l’opinion publique, et à sauver 
ce pays auquel l’alcoolisme fait courir le plus grand 
danger qu’il ait jamais couru. » 

Conclusions. — La Société de médecine de Paris 
estime que la lutte contre l’alcoolisme pourra être 
efficacement engagée par l’exécution des vœux sui¬ 
vants : 

1° Vote d’une loi surveillant la production et la con¬ 
sommation do l’alcool ; 2“ Suppression du privilège des 
bouilleurs de cru et application rigoureuse de la loi sur 
l’ivresse publique ; .3" "Vote de la loi Siegfried ; 4" Me¬ 
sures admini.stratives supprimant la consommation de 
l’alcool dans toutes les agglomérations dans lesquelles 
l'Etat a le pouvoir de le faii-e (marine, colonies, etc.) ; 
5° Organisation officielle de l’enseignement anti-alcoo¬ 
lique dans tous les établissements d’instruction. 

Individuellement, chacun des membres de la société 
s’efforcera de combattre l’alcoolisme dans sa clientèle, 
en l’instruisant sur la façon dont elle s’empoisonne, et 
sur les conséquences de cette intoxication. En évitant 
de s’adresser à l’alcool dans ses prescriptions. En diri¬ 
geant la jeunesse vers les sports, et l’enfance et la jeu¬ 
nesse vers les sociétés de tempérance. 

M. Büket donne quelques renseignements complémentaires 
à propos du rapport de M. Villeprand, 

Dans son excellent rapport sur le rôle de la Société de 
Médecine de Paris dans la lutte contre l’alcoolisme, le 
D' Villeprand fait allusion à l’œuvre de l’Association 
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de la. Jeunesse française tempérante iondée par notre 
collègue le D'' Roubinovitch, en 1896. 

Voici quelques renseignements précis sur cette inté¬ 
ressante in.stitution, que M. Roubinovitch nous a fait 
parvenir. 

Complètement autonome, indépendante, cette Asso¬ 
ciation a recruté ses membres parmi les enfants du peu¬ 
ple qui fréquentent les écoles communales et les écoles 
primaires supérieures. 

Le nombre d’adhérents a suivi une progression crois¬ 
sante : 


En 1896. . . . 

150 membres 

— 1897 . . . . 

250 — 

— 1898 . . . . 

400 — 

— 1899 . . . . 

1000 — 

— 1900 . . . . 

2000 — 


C’est par son organe mensuel, La Jeunesse , par 
des conférences anti-alcooliques accompagnées de pro¬ 
jections, par des réunions récréatives et saines de toute 
sorte que l’Association accomplit son œuvre de propa¬ 
gande. 

Les 2.000 membres qui la composent se répartissent 
actuellement en quatorze sections qui sont : 

Sections de l’école normale de la Seine -, de l’école 
Turgot; de l’école J.-B. Say; de l’école Colbert; de 
l’école Arago; de l’école Lavoisier; de l’école Natio¬ 
nale professionelle d’Armentières (Nord) ; des écoles 
communales r. Richomme, r. de Maistre, r. Poyatier, 
faubourg St-Honoré, r. Boileau, place des Vosges, 
d’Albepierre (Cantal). 

La section de l’école Normale d’ijistituteurs de la 
Seine présente une importance toute spéciale. La créa¬ 
tion de la Jeunesse française tempérante devançant 
l’extension donnée à l’enseignement anti-alcoolique 
dans notre pays, a rendu plus efficace l’action des pro¬ 
fesseurs de cette école Normale en fournissant l’appoint 
des conférences faites chaque année à l’école par le D'' 
Roubinovitch, et surtout en ramenant sans cesse, par 
son bulletin mensuel, l’attention des jeunes gens sur 
ces importantes questions. Aussi peut-on affirmer que 
dès maintenant les jeunes instituteurs, sortis de l’école 
Normale d’Auteuil, sont en état do donner aux enfants 
du peuple dos notions exactes et substantielles en ce 
qui concerne l’usage et l’abus de l’alcool sous toutes 
ses formes. 

A l’Exposition Universelle de 1900 on l’Association 
de la Jeunesse française tempérante occupe une 
place très honorable parmi les œuvres d’enseignement 
intellectuel et moral (Palais d’Economie Sociale, pont 
d’Alma, groupe XVI, cl. 108), on trouvei'a, outre le pan¬ 
neau artistique peint par deux membres dirigeants de 
l’Association, M'‘“ Le Clerc et M. Bocquillon, les travaux 
d’élèves-maitres, inspirés par l’enseignement anti-alcoo¬ 
lique qu’on leur adonné à l’école Normale. 

L’œuvre de la Jeunesse française tempérante, 
essentiellement parisienne, se recommande aux mem¬ 
bres de la Société de Médecine, dont le concours, sous 
toutes les formes, lui sera toujours précieux. Pour les 
renseignements, s’adresser au Secrétariat général de 
l’œuvre ; Paris, 115 faubourg Poissonnière. 


Médaille de uronze. — Une Médaille de bronze est accordée 
par le Ministre de l’Intérieur (médaille des épidémies) à M“''--Tuttin 
(Marie-Jeanne), sous-surveillante do l’Administration générale de 
l’Assistance publique à Paris, attachée à l’hùpital maritime de 
Berck-sur-Mer. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : M. le D' raul cornet. 


XVII. — Un nouvel aliment, l'Eulactol (1); par le D- Frieser 
(devienne). {Klinis-therap. Woch., l'JOO, n° 6, p. 169.) 
XVII. — Un véritable aliment diététique doit apporter à 
l’organisme le plus d’éléments nutritifs, tout en étant facile¬ 
ment digestible et complètement résorbable ; il doit en outre, 
posséder «n grand pouvoir d’utilisation, ne nuire aucunement 
aux organes digestifs, être d’un goût agréable, sans produire 
à la longue, aucune répugnance chez les malades ; enfin une 
telle préparation doit être sous forme liquide et soluble, c’est- 
à-dire la plus convenable : l'Eulactol remplit tous ces postu¬ 
lats. C’est une poudre fine, blanche, stable, complètement 
soluble et d’un goût agréable, avec assez d’albumine, 14,28 0/0 
de graisse et 46,35 0/0 d’hydrates de carbone, sous forme de 
sucre de lait. La matière grasse, finement et également ré¬ 
partie, se laisse à peine remarquer. L’albumine qui figure à 
l’état natif, provient du lait et des œufs, soit des deux sub¬ 
stances mères de la préparation. En outre, il entre dans 
l’Eulactol, sous forme de légumine, de l’albumine végétale et 
4,5 0/0 de sels minéraux (chlorure de sodium, carbonate de 
soude, acide phosphorique, chaux, magnésie et oxyde de fer). 

C’est ce produit qu’a employé avec succès le Df Frieser, 
dans nombreux cas de troubles nutritifs où l’alimentation nor¬ 
male n’eut aucune valeur. Catarrhes chroniques, gastro-intes¬ 
tinaux, troubles hystériques et neurasthéniques, tuberculose, 
scrophulose, rachitisme, anémie, chlorose, fièvres de longue 
durée, avec menace de consomption pour l’organisme, conva¬ 
lescences après longues et graves maladies, développement 
défectueux ou insuffisant chez l’enfant ; dans tous ces cas, 
l’auteur obtint avec l’Eulactol des résultats favorables. Ce fut 
k la dose maximum de 70 grammes par jour, par cuillerées à 
café ou à bouche, dans du café, du chocolat ou du cacao. 

XVIII. — Zur An-wendung des Tannigen ; par le D' Karl 
Manassb (d’Affaltrach). (Therap. Monatsch., janvier 1900.) 
XVIII. — L’auteur a traité par le tannigène, 18 malades, 
dont 8 adultes et 10 enfants. De ceux-ci, 4 étaient des nou¬ 
veau-nés nourris au biberon, et 6 âgés de 15 mois à 4 ans. 
7 d’entre eux souffraient déjà depuis deux ou trois jours 
d’un catarrhe intestinal aigu, 2 avaient de la diarrhée 
depuis 14 jours et 1 rendait des selles liquides depuis quatre 
semaines. 

Aux plus jeunes, le confrère donna 0 gr. 15 centig. de tanni¬ 
gène trois ou quatre fois, et aux plus âgés, 25 à 30 centig. 
quatre fois par jour, dans un véhicule mucilagineux. Chez les 
adultes, dont sept avec catarrhe aigu de l’intestin, des doses 
de 50 centig. quatre fois par jour (2), produisirent dès le deu¬ 
xième jour d’heureux effets. L’auteur conclut de ses expé¬ 
riences que le Tannigène est un astringent excellent, d’em¬ 
ploi facile, sans odeur ni saveur, ni dommages accessoires, et 
particulièrement recommandable dans les catarrhes aigus de 
l'intestin, surtout dans la diarrhée dite estivale. 

XIX. — Ueber Klystiere und Suppositorien von Heidel- 
beerextraot zur Behandlung von colitischen Proces- 
sen (3): par le D'Il. Strauss, Privatdocent. {Therap. Monatsh., 
mars 1900.) 

XIX. — L’emploi de l’airelle dans les états diarrhéiques est 
connu depuis fort longtemps, puisque Hippocrate et Galien 
désignent cette plante comme desséchante, astringente, cons¬ 
tipante (4). De nos jours, les propriétés de l’airelle ont attiré 
une légitime attention, sans toutefois qu’elles aient été utili¬ 
sées, dans le traitement de la diarrhée, autrement qu’en ad- 


lli Einiges uber Ernuhrung und den Werl diuteiischer 
Nahrmittel, mit besonderer ijerüchsichtigung eines neuen 
JS'iihrpraparales, des « Eulactol ». 

(2i "Voire même sous forme de suppositoires, dans des cas de 
répugnance particulière pour les médicaments. 

(3) Lavements et suppositoires à l’extrait de baies d’airelle 
myrtille dans le traitement des processus colitiques. 

(4) Exsiocat, adslringit, constipât. 
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ministrant par la bouche. Le D'' H. Strauss avait déjà précé¬ 
demment signalé (Encyclopédie de Liebreich, chap. Glysmen) 
les bons effets de la décoction de myrtille (formule de Win- 
ternitz) dans les colites chroniques, ainsi que ceux des lave¬ 
ments de bismuth. Depuis plusieurs années, l’auteur a recours 
à une solution d’extrait d’airelle. Cet extrait (I) contient ; 


Substance sèche.23 gr., 991 0/0 

Tannin (et matière colorante) . 1 gr., 402 — 

Acide (calculé en ac. citrique) . 4 gr., 256 — 

Sucre. 3 gr., 792 — 


et a la consistance du miel épais. Pour l’usage de clystères, on 
dissout une cuillerée à bouche d’extrait dans un quart de litre 
d’eau bien chaude, à laquelle on ajoute, avant qu’elle ne soit 
refroidie, deux bonnes pincées de bicarbonate de soude, pour 
neutraliser l’acide. 

Dans ces conditions de température du liquide, l’acide car¬ 
bonique devenu libre, disparaît, et ne peut gonfler l’intestin. 
On donne un lavement ainsi préparé et tiède, deux fois par 
jour et à conserver. A ce dernier point de vue, la tolérance a 
variée, dans 50 applications, de 5 minutes à 2 h. 3/4, soit, pour 
la plupart du temps, de 10 à 12 minutes, et toute une heure et 
plus, chez quelques malades. Dans des cas divers (colites 
subaiguës et chroniques, sigmoïdite, colique et colite mu¬ 
queuse) = résultats heureux, au moins égaux à ceux obtenus 
par les lavements au bismuth, au nitrate d’argent, à l'acétate 
d’alumine, quoique encore inférieurs aux lavements amido- 
opiacés. Rien n’a été changé dans la diète alimentaire, sauf 
restriction des matières cellulosiques. 

Les suppositoires ont une action moins intensive que les 
lavements en raison d’un champ d’application plus restreint. 
On en prescrit deux par jour, sous la formule suivante (2) : 

XX. — Ueber die indicationen der Wasserbeschrankung 

bei Entfettungscuren (3) ; par Cari v. Noorden (de Frankfort), 

(Die Thérapie der Gegenwart, avril 1900.) 

XX. — Il est rare qu’une méthode thérapeutique nouvelle 
ait pris si rapidement racines si profondes parmi les médecins 
et les profanes que la diminution des liquides dans la cure de 
dégraissement. Elle est devenue comme un dogme, depuis 
qu’Œrtel l’a recommandée et Schweninger popularisée; et 
sous cette influence suggestive on a complètement oublié que 
les obèses, à moins d’indications particulières, doivent boire 
de l’eau à volonté, non seulement en temps ordinaire, mais 
même aux périodes des cures. Il n’y a guère que les éleveurs 
qui aient depuis longtemps constaté que l’engraissement des 
animaux (mammifères et oiseauxi se fait mieux en faible 
plutôt qu’en grande ingestion de liquide. 

S’il est exact que le corps perde en poids, du fait de la res¬ 
triction des boissons, il faut savoir distinguer; car la diminu¬ 
tion de poids n’a de valeur, qu’autant qu’elle a pour consé¬ 
quence directe ou indirecte la disparition de la graisse. La 
question qui se pose est de savoir si cette disparition de graisse 
est la suite immédiate de l’appauvrissement du corps en eau ; 
en d’autres termes, si la combustion de la graisse est facilitée 
par une imprégnation do l’organisme, pauvre ou copieuse en 
eau. En fait, la restriction des liquides a lieu sous deux 
formes : 

1° Réduction de la boisson totale quotidienne à 1 litre I;'4, 
1 litre, et moins (système Oerteli; 

2“ Séparation temporaire des aliments solides et des liqui¬ 
des, pour dépasser rarement 1 litre 1/2 (système Schweninger). 

Chez les obèses, la diminution des liquides a des effets dé¬ 
terminés, d’où résultent des indications précises. L'action pre¬ 
mière est une perte de poids, laquelle ne repose que sur les 
pertes en eau que subissent le sang et les tissus. Cette action 
peut-être utilisée : a) pour améliorer la circulation en càs de 
faiblesse du corps, d’affection du muscle cardiaque, d’artério¬ 
sclérose, d’atrophie rénale ; b) comme moyen suggestif puis¬ 
sant, chez certains malades ; c) contre l’hydrorrhée et chez les 


(1) Préparé parM. .T. Fromra, de Frankfort a. M. 

(2) de M, von der Ileydt, pharmacien en chef de la Charité. 

(3) Des indications de la restriction d’eau dans les cures de 
dégraissement. 


enclins à une production de sueur exagérée. Quant à l’in¬ 
fluence de la restriction des liquides sur la graisse, elle ne 
peut être qu’indirecte sous conditions particulières, savoir ; 
a) si la diminution des liquides améliore certains troubles 
circulatoires et permette de ce fait un travail musculaire plus 
actif et favorable à la combustion des graisses; b) si la dimi¬ 
nution des liquides est une entrave pour une autre nourriture 
formatrice de graisse. Enfin, s’il n’y a pas d’indications particu¬ 
lières, il n’y a pas lieu de restreindre les boissons chez les 
obèses, puisqu’on atteint aussi bien le but sans cette prescrip¬ 
tion et qu’alors, dans ce cas, on inflige aux malades un sup¬ 
plice inutile. 
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Traité de médecine et de thérapeutique ; par P. Brouardbl, 
membre de l'institut, doyen de la Faculté de médecine de Paris, 
et A. Gilbert, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin des hôpitaux. — Tome 'VU. Maladies des voies 
respiratoires (nez, larynx, trachée, bronches et poumons). 1vol. 
gr. in-S de 931 pages, avec figures. (Librairie J.-B. Baillière et 
fils, 19, rue Hautefeuille). 

Le septième volume du traité de médecine et de thérapeu¬ 
tique qui vient de paraître est consacré aux maladies de l’ap¬ 
pareil respiratoire, il serait banal de dire que ce volume est à 
la hauteur de ses devanciers. 

M. Cartaz expose, tout d’abord, en 100 pages, les maladies 
du nez, insistant sur la séméiologie physique (rhinoscopie 
antérieure et postérieure) sur la séméiologie fonctionnelle, 
puis abordant la pathologie générale du nez (obstruction, 
troubles sécrétoires, circulatoires, épistaxis, troubles senso¬ 
riels et sensitifs, réflexes d’origine nasale/. La pathologie spé¬ 
ciale fait un dernier chapitre avec l’examen des diverses rhi- 
nites de la tuberculose et de la syphilis nasale. 

MM. A.Castexet H. Barbier onttraité lesmaladies du larynx 
en 100 pages, divisant toujours leur étude en séméiologie et 
pathologie spéciale. Toutes les données utiles au praticien y 
sont méthodiquement réunies et clairement exposées. 

Les maladies de la trachée, des bronches, des poumons et 
des plèvres font la partie principale du volume (700 pages 
environ). 

M. Barth expose la séméiologie, M. Claisse étudie les bron¬ 
chites, M. Mosny, qui s’est déjà fait une spécialité des bron¬ 
cho-pneumonies qui furent le sujet de sa thèse, a écrit dans 
le traité le chapitre qui la concerne avec les articles abcès 
et gangrène du poumon. Le F'' Landouzy a rédigé la pneu¬ 
monie ou pneumococcie pulmonaire. MM. Triboulet et ('laisse 
ont traité des scléroses du poumon et des ptieumococcies. 
La tuberculose pulmonaire est l’objet d’une très importante 
monographie du ?■' Grancher et de M. II. Barbier. Après l’his¬ 
torique, l’anatomie pathologique, l’étiologie, ces auteurs ont 
tout d’abord étudié la forme vulgaire, la phtisie chronique 
faisant une large place au traitement. Puis ils continuent par 
l’examen des formes fermées, ouvertes, etc. Ils passent suc¬ 
cessivement en revue les tuberculoses aiguës (phtisies caséeu. 
ses, pneumonies et broncho-pneutaonie? caséeuses, granulie, 
typhobacillose, etc.) ils déterminent enfin par un chapitre 
aussi intéressant que moderne sur les pseudo-tuberculoses. 

A M. Balzer a été réservé l’article de la syphilis trachéo- 
broncho-pulmonaire qui présente de si réelles difficultés au 
point de vue du diagnostic. 

M. Méry a rédigé les] pages relatives aux kystes hydati¬ 
ques, aux congestions pulmonaires, à l’oedème du poumon, à 
la splénopneumonie, aux embolies et à l’apoplexie pulmonaires, 
tandis que M. P. Le \oir,termine le volume par les chapitres 
ayant trait à l’emphysème, l’atélectasie et l’asthme. 

Il est matériellement impossible de donner une analyse d’un 
traité de ce genre, les noms de ceux qui ont collaboré à cet 
important travail qui sont, pour la plupart, les plus distin- 
gué.s des jeunes médecins des hôpitaux, sont le sûr garant de 
la valeur do l’ouvrage. 

Nous insisterons sur la place donnée à la thérapeutique 
qui est si ordinairement négligée dan.s les traités de ce genre 
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et le souci du traitement ne sera pas la moindre cause de 
succès du Traité de médecine et de thérapeutique auprès 
des médecins praticiens. J. N. 

Action de la bactéridie charbonneuse sur les hydrates de 

carbone ; par M"'L. Napias. Th. de doct. en pharmacie. (1900.) 

Les études bactériologiques ont non seulement rénové les 
sciences médicales, elles ont aussi régénéré l'industrie si im¬ 
portante des fermentations; elles ouvrent enfin des horizons 
nouveaux à l’agriculture, grâce à la découverte des ferments 
nitreux et nitriques. C’est que l’on ne se borne plus à consi¬ 
dérer le microbe comme un infiniment petit, vulgaire parasite; 
grâce à la chimie biologique, on étudie le mécanisme de sa 
vie, la façon dont il s’alimente, ses produits de sécrétion. C’est 
dire tout l’intérêt que comporte le consciencieux travail de 
M"' Napias. Elle nous montre la bactérie charbonneuse agis¬ 
sant sur l’amidon, le transformant en sucre qu’elle s’assimile 
rapidement, pour donner naissance à des produits résiduels de 
second ordre, l’acide lactique et l’acide acétique. Mais une 
fois le sucre consommé, la bactéridie, faute de mieux, attaque 
les résidus acides déjà nommés, les brûle, de sorte que tout 
le carbone de l’amidon se trouve ramené à l’état carbonique. 

Les sucres se comportent comme les amidons ; ils sont dé¬ 
truits, avec formation d’acides lactique et acétique, qui ne 
tarderont pas à être attaqués à leur tour et détruits enfin de 
compte. 

La bactéridie agit sur ces aliments hydrocarbonés grâce à 
une diastase qu’elle sécrète abondamment, et qu’il est facile 
d'isoler. Cette diastase, mise en présence d’amidon, le trans¬ 
forme rapidement en sucre, sans le secours d’aucun élément 
figuré. Les espèces atténuées de bactéridies charbonneuses, la 
bactéridie asporogène en particulier, sécrètent une quantité 
de diastase plus considérable que ne le font les espèces viru¬ 
lentes. Ce qui prouve que le pouvoir virulent d’un microbe n’est 
pas proportionné à son pouvoir fermentatif. R. 

Maladies de l’estomac; par H. Fbenkei., avec préface de M. le 
P' Tbissibb. (Paris, J.-B. liaillière et fils, 1900.) 

Le livre du D’’ Henri Rrenkel, professeur agrégé à la Faculté 
de Médecine de Toulouse, est un résumé didactique et complet 
de séméiologie générale et spéciale pour les maladies de l’es¬ 
tomac. Il est bien aussi question de thérapeutique médicale, 
et même chirurgicale, mais apparemment comme annexe à la 
partie principale (150 pages sur les 5.'>0 du volume). Il s’agit en 
tout cas d’un travail consciencieux, riche en littérature médi¬ 
cale, et précieux pour l’étudiant ou pour le médecin qui veut 
s’adonner spécialement à l’étude des affections digestives, et 
faire son apprentissage. Il est même à regretter que le remar¬ 
quable labeur de M. Frenkel n’ait pu comprendre les maladies 
de f intestin, malgré la solidarité si étroite, de nature physio¬ 
logique, pathologique, clinique et séméiotique, qui semble 
inviter à maintenir en un bloc unique, l’étude des affections 
digestives. 

Pour ce qui est de l’ouvrage en question, la première partie 
et séméiologie des maladies de l’estomac, comprend sept 
chapitres : interrogatoire du malade ; examen objectif du ma¬ 
lade; méthodes d’examens basées sur l’emploi d’appareils 
physiques, sur l’analyse chimique du contenu stomacal ; moti¬ 
lité de l’estomac ; symptômes du coté des autres organes : 
appareils circulatoire, respiratoire, nerveux, cutané, urinaire. 
Tout cela est méthodiquement présenté, avec maints et loyaux 
renvois bibliographiques. A peine y a-t-il lieu à de rares 
critiques de détails; c’est ainsi que le sous-chapitre (1) «les 
vomissements dans les empoisonnements i, quoique inté¬ 
ressant et utile, aurait peut-être trouvé mieux sa place dans 
un traité de toxicologie ou de médecine iégale; c’est ainsi que 
certains auteurs, fussent-ils allemands, (et M. Frenkel paraît 
fort bien connaître, très à propos ici, les travaux d’Allemagne) 
ne méritent pas toujours l’honneur de la citation. Quelle est, 
par exemple, la valeur réelle de cette définition de la faim par 
R. Ewald : « La faim est un appel au cerveau de la part de 
ta nutrition appauvrie. » (page Ti)'! Par contre, tout ce qui 


(1) Page 55. 


a trait au chimisme de l’estomac, à la gastrodiaphanie (1), 
à la radioscopie, est clairement exposé, au crible d’opinions 
très diverses, et après lesquelles, l’auteur a souvent l’habileté 
très sage d’ailleurs, de ne pas conclure. 

La deuxième partie fournit des indications générales sur le 
traitement des maladies de l'estomac, en commençant par le 
régime atimenlaire (préparation, nature, division mécanique, 
température, consistance des aliments), pour donner ensuite 
des prescriptions générales concernant les repas, et en s’in¬ 
spirant beaucoup des idées de Bouveret. La valeur calorique 
des aliments ne pouvait manquer d’être exprimée dans un 
ouvrage moderne, cela d’une façon intéressante pour le mé¬ 
decin, mai.s d’utilité pratique bien relative, quand il s’agit d’ali¬ 
menter les malades. Notre opinion est d’ailleurs celle de A. 
Ewald (2). Dans le chap. II, il est question des agents phy¬ 
siques : lavages d’estomac (3), eaux minérales, balnéo et 
hydrothérapie, lavements d’eau chaude de Tripier (p. 488), 
massage, gymnastique, orthopédie, électrothérapie. Enfin une 
modeste et suffisante place (chap. III) est réservéeau traitement 
médicamenteux, puis au traitement chirurgical (quatrième 
et dernier chapitre). 

Nos conclusions sont que nous sommes en présence d’un 
travail d’érudition fort compacte, avec parfaite mise au point. 
Le livre de M. Frenkel est comme une petite encyclopédie 
spéciale, qui dispense de longues et fastidieuses recherches. 

Paul Cornet. 


CONGRÈS INTERNATIONAUX 

Congrès international de l'Assistance publique et de la 
Bienfaisance privée. 

Un Congrès d'Assistance publique et de Bienfaisance privée 
s’ouvrira le dimanche 29 juillet au dimanche 5 août. 11 sera 
présidé par M. Casimir-Perier, ancien président de la Répu¬ 
blique. Et déjà ceci en souligne l’importance. Il comprend 
déjà 1.400 membres et ce nombre augmente tous les jours. Le 
Congrès est divisé on quatre sections : !■> Enfance ; 2“ Mala¬ 
des, infirmes, vieillards ; 3“ Indigents valides. Questions géné¬ 
rales ; 4“ Œuvres d’assistance par le travail. 

Les congressistes auront le droit d’y traiter toutes les ques¬ 
tions rentrant dans le cadre de la section correspondante. 
Mais en assemblée générale, il ne sera mis en discussion que 
les quatre questions suivantes : 

Première question : Du fonctionnement et do l’efficacité des 
secours à domicile ; entente établie ou à établir à cet égard 
entre l’Assistance publique et la Bienfaisance privée. 

Deuxième question : Du traitement et de l’éducation des 
enfants recueillis par l’Assistance publique ou par la Bienfai¬ 
sance privée et auxquels ne convient pas pour une cause mo¬ 
rale, le placement familial (écoles de réforme, de préserva¬ 
tion, etc.) 

Troisième question : Du caractère des œuvres d’assistance 
par le travail ; ne sont-elles, par essence, des œuvres de bien¬ 
faisance privée. 

Quatrième question : De l’assistance aux tuberculeux 
privés de ressources (mesures d’assistance à appliquer quel 
que soit d’ailleurs le traitement médical). 

Sur plusieurs desque.stions de ce programme, lascience médi¬ 
cale peut utilement intervenir, mais la dernière l’intéresse di¬ 
rectement. Sans doute, il ne s’agit pas d’y traiter la question 
de la tuberculose au point de vue médical, mais simplement 
d’indiquer les mesures d’assistance les plus efficaces pour 
amener la guérison des tuberculeux indigents, prévenir l’in¬ 
vasion de la maladie chez les indemnes et en empêcher la pro¬ 
pagation. Toutes ces mesures se lient évidemment avec les 
conclusions que la science médicale a déduites de l’observation 


(1) A propos (le laciuello l’aulenr a bien voulu rajipoler nos 
recherches personnelles (p. 153). 

(2) In Leyden's Ilandbuch des Lmahrungslherapie, 1898, 
11“ vol. R® partie. 

(3) L’auteur conseille les lavages d’esloiuac, dans coriaius cas 
de cancer. Nous avons des exemptes de cas, apparemment hénine 
et propices, où les lavages ont accélérée le processus néoplasique. 
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des faits. L’intérêt de cette discussion est d’une actualité di¬ 
recte au moment où s’agite dans tous les pays la question du 
traitement de la tuberculose et où le Congrès de Naples, 
après les débats les plus salutaires, a voté la création d’une 
ligue internationale de toutes les associations antitubercu¬ 
leuses de la France, de l’Allemagne et de l’Italie. Les mesures 
spéciales d’assistance qui doivent en découler exigent donc 
que les médecins fassent entendre leur voix à ce sujet. D’autres 
matières rentrant dans le cadre du Congrès, ce n’est pas seu¬ 
lement comme membres du corps social, comme philan¬ 
thrope que les médecins doivent désirer participer aux discus¬ 
sions dont elles sont l’objet, mais encore dans l’intérêt de la 
science que les questions relatives à l’alimentation de la pre¬ 
mière enfance, abandonnée ou secourus aux établissements, à 
apporter aux malades indigents, aux aveugles, aux sourds- 
muets, aux infirmes curables ou non, ne peuvent laisser indif¬ 
férents. La deuxième section a déjà reçu des rapports sur les 
questions suivantes : i® L’assistance aux sourds-muets aux dif¬ 
férents âges (une séance sera réservée exclusivement à la discus¬ 
sion); 2“ Hôpitaux d’observation et de traitement pour les aliénés. 

Avant de donner le programme général de l’ordre des tra¬ 
vaux et des réceptions projetées dont plusieurs seront fort 
brillantes, nous voulons appeler l’attention sur le titre du 
Congrès. Jusqu’ici, les congrès d’assistance semblaient plus 
préoccupés de l’Assistance publique que de la Bienfaisance 
privée. Cette fois, le Comité d’organisation a voulu davantage ; 
il a tenu à marquer que sur le terrain de la bienfaisance, il con¬ 
venait de faire appel à tous ceux qui, à l’étranger aussi bien 
qu’en France, soit comme fonctionnaires publics, soit comme 
citoyens, se sont fait une spécialité des é.udes ou de la pra¬ 
tique des questions hospitalières et charitables. 

D’ailleurs les deux modes d’assistance, ou pratique ou 
privée, ont chacune sa valeur propre et si les moyens mis en 
œuvre diffèrent, le but est le même. Il est désirable que ces 
deux systèmes prennent leur complet développement dans 
l’intérêt des pauvres. Mais il est non moins utile que leurs 
efforts trop dispersés actuellement et qui opèrent parfois en 
sens contraire et en tous cas sans coordination, puissent s'unir 
tout en conservant leur indépendance, leur liberté d’action et 
de moyens pour produire leur maximum d’efficacité. En un 
mot. il faut chercher une organisation méthodique et ration¬ 
nelle de la Bienfaisance. Et c’est précisément une des ques¬ 
tions à l’ordre du jour de l’Assemblée générale. Nous ferons 
d’ailleurs remarquer que cet accord sur les questions de Bien¬ 
faisance entre personnes de toutes opinions philosophiques et 
religieuses, accord dont témoigne la composition de l’état- 
major du Congrès, est rafraîchissant à l’âme et repose des 
luttes qui attristent les esprits modérés qui estiment que la 
Patrie ne peut que souffrir de la désunion jetée entre les 
citoyens relevant de la conscience intime, et du réveil de pas¬ 
sions qui semblaient éteintes depuis longtemps devant le pro¬ 
grès des idées et de la civilisation. 

Nous faisons donc appel pour leur adhésion à ce congrès à 
tous les esprits qui estiment qu’à notre époque, le devoir de 
tout citoyen est de mettre au premier rang de ses préoccupa¬ 
tions, les idées de charité, de fraternité et de solidarité qui 
peuvent amener une amélioration des conditions de la vie des 
déshérités et des meurtris do notre organisation sociale. 

Nous terminerons par le programme général du Congrès en 
rappelant que les adhésions doivent être adressées au Secré¬ 
tariat général du Congrès, 7, rue Cambacérès. La cotisation de 
20 francs peut être envoyée par un mandat-poste. 

Programme général. 

Dimanche 29 juillet, à 3 heures 1/2, séance d’ouverture au 
grand amphithéâtre de la Sorbonne; à .'i heures, thé dans la 
salle du Conseil académique et réception par le Bureau. Le 
soir, réception du président du Congrès. 

Les lundi, mardi, mercredi, jeudi et samedi matin, séances 
des sections; les après-midi, séances générales. 

■Vendredi, visites par groupes à diverses œuvres et à l’ex¬ 
position d’Assistance (entre autres visites à l’œuvre des tuber¬ 
culeux d’Ormesson, école d’horticulture de Villepreux, sourds- 
muets, hospice des enfants assistés, asile, ouvroir Béquet, de 
Vienne (femmes enceintes), Hôtel-Dieu, la Salpêtrière, etc.) 


Samedi, banquet offert aux congressistes à l’Orangerie des 
Tuileries. 

Dimanche, à l’hôpital Boucicaut, visite aux jeunes aveugles 
en classe en musique organisée par les aveugles ; après-midi, 
visite à l’asile national du Vésinet et collation ; soirée, fête de 
nuit et grandes eaux offertes par la ville de Versailles. 

Des réceptions diverses, entre autres à l’Hôtel-de-Ville de 
Paris, seront organisées en l’honneur des congressistes. 

Congrès international de Médecine. 

En réponse à des demandes nombreuses qui lui ont été 
adressées, le comité exécutif du XHR Congrès international 
de Médecine a décidé que les dentistes non docteurs en méde¬ 
cine, mais pourvus d’un diplôme d’Etat français ou étranger, 
pourront se faire inscrire comme membre du Congrès dans la 
section de stomatologie. Envoyer les adhésions aux bureaux 
du Congrès, 21, rue de l’Ecole-de-Médecine, Paris. 



MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

Un nouvel hypnotique : le Dormiol. 

La fabrique de produits chimiques Kalle et Cie, de Biebrich, 
présente un nouveau médicament dont on dit beaucoup de 
bien (1). 

Le Dormiol est un liquide incolore, oléagineux, à odeur de 
camphre et saveur fraîche, formé d’une molécule de chloral 
unie à une molécule d'hydrate d'amylène (pimétyle, ætyle, 
carbinol, chloral). On l’administre pur ou en capsules gélati¬ 
neuses (2), ou en solution aqueuse à 10 0/0 (3), et aux doses de 
0,50, 1, 2 grammes. Succès remarquable dens des expériences 
menées méthodiquement et à l’abri de toutes causes d’erreur. 
Cas très variés d'insomnie : neuroses fonctionnelles, maladie 
de Basedow, tabes dorsalis, phtisie, entérite, rhumatisme, 
grippe, scarlatine, néphrite chronique, paralysie agitante, etc. 
Pas d'effels fâcheux, sauf peut-être un cas de siccité dans la 
bouche, de cauchemar, nausée diarrhée, mais tout cela dû à 
des impuretés du produit. Le Dormiol présente en outre le 
précieux avantage d’être moins cher que les autres hypnoti¬ 
ques. P. C. 


VARIA 

Scandales tauromachiques. 

Sans être un enragé protecteur des animaux, sans vouloir, 
avec les antivivisectionnistes, priver nos laboratoires des co¬ 
bayes dont ils ont besoin et nos tables du bifteck qui nous ali¬ 
mente, nous ne pouvons lire, sans regret, les tentatives faites 
pour introduire la tauromachie chez nous; que les courses de 
taureaux soit en Espagne un sport traditionnel, brillant et 
apprécié, nous ne saurions y contredire. Mais pourquoi cette 
manie de vouloir emprunter aux peuples voisins leurs pas¬ 
sions les moins nobles et leurs coutumes les plus barbares ; 
n’avons-nous pas déjà les courses de chevaux avec leur cor¬ 
tège d’expressions anglaises? Sous quel prétexte hypocrite 
acclamera-t-on la tauromachie? Trouvera-t-on dans le peuple 
parisien un aussi vif désir d’amélioration do la race bovine 
qu’il s’en est manifesté récemment pour celle de la race che¬ 
valine. 

Dimanche dernier, les aficionados ont donné, à Deuil, un 
spectacle écœurant, que relève seul le courage des protesta¬ 
taires. Nous n’allons pas jusqu’à approuver la tentative de 
meurtre, faite par un étudiant suédois, sur un Espagnol qui. 
bien que torero, n’en était pas moins un homme, mais nous 
félicitons le D"’ Maréchal qui, avec un véritable courage, 
malgré les menaces d’une foule en délire, malgré les injures 
et les coups, a fait tous ses efforts pour interrompre la bou¬ 
cherie et en souligner la grotesque sauvagerie. J. N. 


(1) D'' Schultze, D'' Meltzer, D’’ l’eters (München Med. Woch, 
avril 190ü),Tuchs. 

(2) Contenant chacune 0 gr. 50 du médicament. 

(3) Dans du lait. 
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A propos d’un sanatorium. 

Nous lisons dans un numéro de juin du Bonhomme Nor¬ 
mand : 

Nos lecteurs se rappellent lo conflit de l’été dernier entre 
la commune de Cabourg et M. Duquesne, à cause d’automo¬ 
biles qui passaient à toute vapeur sur un chemin accédant à 
sa propriété la Divette, au risque d’occasionner de graves acci¬ 
dents. M. Duquesne était décidé à abandonner sa villa et d’y 
laisser établir un asile affecté aux maladies contagieuses. Pris 
par ses intérêts, le conseil municipal de Cabourg s’est uni 
O unanimement « pour adresser ses regrets de ce qui s’était 
passé et prier M. Duquesne de revenir sur sa décision. Comme 
gage de ses bon.s sentiments, le conseil municipal n’a pas réélu 
comme adjoint M. Gougy qui avait joué un rôle très actif 
dans cette affaire. —Enlin, en présence do cette manifestation, 
M. Duquesne a renoncé à son projet qui aurait été très préju¬ 
diciable à cette cité balnéaire. » 

Nous croyons que dans le cas présent l’installation d’un sa¬ 
natorium pour tuberculeux était en cause. Et nous regrettons 
vivement que la ville de Cabourg, ait considéré comme préju¬ 
diciable à ses intérêts, l’organisation d’un établissement de ce 
genre. Si, se basant sur la contagion possible, Cabourg fer¬ 
mait ainsi ses portes aux tuberculeux qui peuvent bénéficier 
do l’air marin, sa clientèle serait si réduite qu’elle perdrait 
tout droit à son titre de cité balnéaire. ,1. N. 

Les Épidémies. 

La peste. 

Depuis que la peste a été officiellement constatée à Aden 
le gouvernement anglais a fait prendre des mesures très sé¬ 
rieuses pour empêcher la propagation du fléau. Le Jourmd 
des Débats publie à ce sujet une correspondance intére.ssante 
qui montre toutes les difficultés que les indigènes suscitent 
aux autorités : « Des locaux spéciaux ont été installés où les 
pestiférés sont soignés avec sollicitude et une surveillance des 
plus actives est exercée sur tous les voyageurs qui viennent 
de fintérieur de l’Arabie ou du golfe Persique; mais soit que 
les indigènes de nos régions qui sont foncièrement fatalistes 
ne comprennent pas l’utilité de ces mesures, soit que des 
agents subalternes chargés de les appliquer aient déployé un 
zèle un peu trop inquisitorial dans l’exercice de leurs fonctions, 
soit enfin que les Arabes paraissent disposés à critiquer tout 
ce que font les Anglais, toujours est-il que nos populations 
protestent énergiquement contre les règlements de police sani¬ 
taire auxquels elles sont soumises et qu’elles accusent le gou¬ 
vernement d’Aden de se livrer aux actes les plus arbitraires 
sous le prétexte de défendre les habitants de la ville contra la 
contamination pouvant venir du dehors. A ce propos, le bruit 
s’est répandu dans les environs que la plupart des caravaniers 
et des boutriers qui se rendent à Aden sont, à leur arrivée, 
arrêtés et conduits dans les hôpitaux d’où ils ne sortent plus. 
On raconte même, dans les villages du Hadramout, que c’est 
par ordre du vice-roi des Indes que les médecins d’Aden font 
ainsi disparaitre un grand nombre d’Arabes et qu’ils n’ont 
rien trouvé de plus ingénieux, pour exterminer le plus de 
Musulmans possible, que de les empoisonner et d’annoncer 
ensuite qu’ils ont succombé aux atteintes de la peste. 

( 11 est aisé de comprendre l’effet que de pareilles accusations 
calomnieuses produisent sur l’esprit crédule et l’imagination 
vive des peuplades de l’Arabie. Aussi la terreur qu’inspirent 
actuellement les Anglais est telle que, depuis plusieurs se¬ 
maines, aucun boutre de Mekelleh, de Chéher ou de Mascate 
n’a osé s’aventurer dans les eaux d’Aden. Cet état de choses 
est d’autant plus regrettable que les populations du Hadra- 
mout et de l'Oman sont généralement très pauvres et ne tirent 
leurs moyens de subsistance que des maigres pr'ofits qu’elles 
obtiennent du petit commerce et du cabotage qu’elles font 
avec notre ville. » 

Cet état d’esprit est à rapprocher do celui des Portugais 
d’Oporto lapidant le Dr Jorge et des Chinois de San-Francisco 
s'insurgeant contre la vaccination antipesteuse. 

Les journaux, en effet, nous apprennent qu’à San-Francisco 
la présence de la peste a causé une agitation touchant à la 
panique. Le quartier chinois a été rigoureusement mis en qua¬ 


rantaine et aucun Chinois n’est autorisé à en sortir pour se 
rendre dans la ville. 

D'autre part, à Port-Saïd, un cas de peste s’est produit dans 
le quartier grec. Les médecins ont voulu enlever le malade, 
mais ses compatriotes s’y sont opposés. Il a fallu faire appel 
au consul qui, seul, est arrivé à empêcher des troubles sérieux 
d’éclater. 

A New-York, de très sérieuses mesures sont prises. La com¬ 
mission sanitaire a refusé d’admettre dans les docks les navires 
venant de Rio-de-Janeiro et de Buenos-Ayres avec des char¬ 
gements de peaux. Des chalands transporteront les peaux qui 
seront désinfectées. Personne du bord n’aura l’autorisation de 
débarquer. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 11. — p^dc Doctorat : MM. Rémy, Poirier, Retterer. 

— h‘de Doctorat (Ir' partie). Chirurgie (P'série) : MM. Tillaux. 
Lejars, Delbet. — (2= série) : MM.'ferrier, Jalaguier, Legueu. — 
(2* partie) : M.M. Polain, Déjerine, Teissier. — (!« partie) 
(t'« série). Chirurgie : MM. Lannelongue, Kirmisson, Walthor. 

— (2® série] : MM. Delens, Tuffîer, Mauclaire. — (2’ partie) : 
Mài' Fournier. Gaucher, Launois. — (P® partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Lepage. 

M.vrdi 12 — Médecine opératoire : MM. Nélaton, Quénu, 

Poirier.— 3® de Dociorai (2® par/ie) : MM. t’ornil. Blanchard. 
Ménétrier. — Oral (1'® partie). Nouveau régime : MM. Rémy, 
'fhiéry, Boùnaire. - (2' partie) (P® série) : MM. Ilulinel, Char- 
rin, Aohard. — (2® série) : MM. Dieulafoy, Roger, Thiroloix. — 
5® de Dociorai (P® partie) (P® série). Chirurgie : MM. Guyon, 
.Schwartz, Alharran. — (2® série) : MM. Berger, Brun, Faure. 

— ['Impartie) : .MM. Jaccoud, Raymond, Marfan. 

Mercredi l:î. — Médecine opératoire : MM. Tuffier, Poirier, 
Legueu, — P® de Doctorat : MM. Rémy, Delbet, Sébileau. — 
3® de Doctorat. Oral (1®® partie) ■ MM. Jalaguier. Mauclaire, Le¬ 
page. — (2® partie) : MM. BrissamI, Gilles de la Touretle, 
Wurlz. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, 'fboinot, Langlois. 

Jeudi 14. — Dis.seclion ; MM. Rémy, Retterer, 'l'inéry. — 
2® de Doctoral. Oral partie] : .MM. Blanciiard, Gley, Lau- 
nuir.. - - 3“ de Doctorat. Pral (P* partie). Nouveau régime : 
M.M. Nélaton. Brun, Bonnaire, Guyon, Faure, Wallich. — 
2>' partie. Nouveau régime : MM. Raymond, Roger, 'l’eissier. — 
4“ de Doctorat : MM. Prousl, 'Vaquez, André. 

Vendredi fâ. — Dissection : MM. Poirier, Broca (Aug.i, 
Walthor. — 1®® de Doctorat : MM. Rémy, Retterer, Sébileau. — 
lü® de Doctorat (P® p.irtie) tP® série). Chirurgie : MM. Delens, 
Tuflier, Legueu. — (2® série) : MM. Kirmisson, Jalaguier, Mau- 
claire.— (1'® partie). Chirurgie : MM. 'filiaux, Delbet. Lejars. — 
(2® partie) (P® .série) : M.M. Polain, Landouzy. Teissier. — 
(2® série) : MM. Ilayein, Widal, 'fhoinot. — (P® partie). Obsté¬ 
trique : MM. Pinard, Varnier, Lepage. 

Samedi 16. — Médecine opératoire : MM. Quénu, Alharran, 
Thiéry.— 3' de Doctorat (2® partie) : MM. Cornil, Hanriot, Thi¬ 
roloix. — 1®' de Doctoral . M.M. Schwariz, Poirier, Retterer. — 
2'de Doctorat. Nouveau rénime : MM. Rémy, Gley, Langlois. - 
3® de Doctorat (2® partie). MM. Debove. Jofiroy, Maifan. — 
û® de Doctorat (2'^ partie) (1®® série) ; .MM. Chantemesse, Va(iue/., 
Dupré.— (2® série) : MM. Dieulafoy, Roger, Aohard.- - (P'®par¬ 
tie). Obslétriqm : MM. Budin, Bonnaire, Wallich. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 13. — M. Guillemin. Considérations sur la patho- 
génie d’une variété d’éléphanliasis avec varices lympatiiiques ba¬ 
sées sur un cas personnel. — M. Champion. Manifestations à 
distance dans le zona. — M. Goigoux. Des adhérencs vulvaires. 

— M. Lévy (G.). Documents pour servir à l’histoire des rapports 
entre le poids du fœtus et celui du placenta. - M. Bayco. In¬ 
fluence de la grossesse et de l’accouchement sur l’évolution des 
maladies de l’oreille. Indications du traitement radical par l’évi¬ 
dement pétro-mastoidien. — M. Boiillet. Luxations en haut du 
métatarse. — M. Béard. De la rétraction de l’aponévrose plan¬ 
taire. — M. Cayre. De la luxation congénilale du genou en avant 
avec chevauchement. 

Jeudi 14. — M. Bonniot. De riiyperlhermie dans la lièvre. Essai 
de caloriméirio clinique. — M. Vincelet. Etude sur l’anatomie 
pathologique de la maladie de Fnedreich. — M. .Morlou. Etude 
sur l’adénie. — M'*® Joffé. Contrihulion à 1 otudi' de la rosorptupu 
de.; organes emin-yonnaircs et adultes sous la peau et dans le pé¬ 
ritoine. — M. C'irkel. Une indication symplomati(iue do laminec¬ 
tomie. — M. C.arlorel. De l’écouvillonnage préventif dans l’avor¬ 
tement. 
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Enseignement médical iibre. 

Cours de chirurgie oculaire. —• M. le D’’ A. Terson, le jeudi, 
à 5 heures. Ce cours est gratuit. S’inscrire d’avance, 52, rue Jacob, 
tous les Jours, de 1 à 2 heures. 

Cours complets élémentaires et pratiques de vénéréologie et 
de gynécologie. — Deuxième série des cours de l'infirmerie de 
Saint-Lazare. — Mardi, M. Wickham, syphiligraphie. Jeudi, 
M. Verchère, vénéréologie. Samedi, M. Ozenne, gynécologie. Le 
cours comprend dix-huit leçons. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D' BérillON, lundis et vendredis, à 5 heures du soir, à l’école 
pratique de la Faculté de médecine, amphithéâtre Cruveilhier, 
applications cliniques, psychologiques et médico-légales de 
l’hypnotisme. 


FORMULES 

XXIX. — Contre la teigne. 

Sublimé.. 0 gr. 0! centig’r. 

Acide tartrique. 0 — 40 — 

Chlorhydrate de cocaïne. . . 1 gramme. 

Alcool.( âô qn _ 

Lau distillée.^ aa dU 

En piqûres d’une goutte dans le derme épilé et raclé. 

. (Du Castel,!. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 27 mai au samedi 2 juin 
1900, les naissances ont été au nombre de 1023 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 356, illégitimes, 1G2. Total, 518. 

— Sexe féminin : légitimes, 369, illégitimes, 136. Total, 505. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896:2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. ‘ Du di¬ 
manche 27 mai au samedi 2 juin 1900, les décès ont été au 
nombre de 929, savoir : 514 hommes et 415 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 7. 
T. 9, — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 1, P. 0, T. 1. 

— Rougeole: M 11, F. 20, T. 31. —Scarlatine : M. 3, F. 5, T. 8. 

— Coqueluche : M. 5, F. 1, T. 6. — Diphtérie. Croup : M. 7, 
F. 6, T. 13. — Grippe : M. 2, F. 0, T. 2. ^ Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 97, F. 77, T, 174.— Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 10, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 22, F. 13, T. 35. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 29, F. 28, T. 57.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. 2, T. 3. — Méningite simple : M. 14, F. 9, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 21, F. 18, T. 39. 

— Paralysie, M. 4. F. 8, T. 12. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 1, T. 5. —Maladies organiques du cœur: M. 30, F. 36, 
T. 66, —Bronchite aiguë : M. 6, F. 9, T. 15. —Bronchite chro¬ 
nique : M. 8, F. 9, T. 17. — Bronche-pneumonie : M. 15, F. 17, 
T. 32. — Pneumonie : M. 23, F. 23, T. 46.—Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.26, F. 13, T. 39.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 13, F. 7, T. 20.— Gastro-entérite, sein: M. 2, F. 5, 
T. 7. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 5, T. 5.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale: M. 15, F. 14, T. 29. — 
Sénilité : M. 10, F. 27, T. 37. — Suicides : M. 6, F. 5, T. 11. 

— Autres morts violentes : M. 13, F. 6, T. 19. —Autres causes 
de mort: M. 102, F. 70, T. 179. — Causes restées inconnues : 
M.3, F. 0, T. 3. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 75, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 30, illégitimes, 14. 
Total : 44. — Sexe féminin : légitimes, 20, illégitimes, IL 
Total : 31. 

HÔPITAUX DE Paris. — Concours de chirurgie. — Ce con¬ 
cours .s’est terminé par la nomination de MM. Marion et Riche. 

Hôpitaux DE Marseille. — M, le D'' Sepet est nommé, après 
concours, médecin adjoint. 

Ecole d’application du Val-de-Grace. — Un concours pour 
l’admission de docteurs en médecine civile à l’emploi de médecin 
stagiaire à l’Ecole d’application du Val-de-Gràce, aura lieu le 
17 décembre 1900, à Paris. Le,s demandes d’admission au con¬ 
cours doivent être adressées, avec les pièces à l’appui, au Mi¬ 
nistre de la Guerre (direction du service de santé, bureau dos 
hôpitaux), avant le 1" décembre procliain. 

Service de santé de l.a .marine. — Nomination de méde¬ 
cin do 2® classe de la réserve. —• M. le D® Ziégler, médecin de 
2® classe de la marine, démissionnaire. 


Nécrologie. — Nous auons le regret d’annoncer la mort de 
M. le P® To.mmasi-Crhdeli, sénateur, professeur de la Facullé de 
Rome. — M. le P® Korsakoff, de Moscou, l’éminent aliéniste, 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. BéCLÈRE, le dimanche, à 10 heures du matin, dans la salle 
des conférences de l’hôpital, une nouvelle série de Six conféren¬ 
ces sur les premières notions de Radiologie, indispensables à la 
pratique de la Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après 
chaciue conférence, présentation et examen radioscopique des ma¬ 
lades. 

Clinique nationale ophthalmologiqüe des Quinze-Vingts. 

— Conférences d'ophthalmologie. — Mardi, à 1 h. 1/2, D®Trous- 
seau, leçons cliniques. - Mercredi, à 1 heure, D® Kalt, leçons 
de diagnostic ophthalmologiqüe avec indications thérapeutiques. 

— Jeudi, à 2 heures, D' Dubief, démonstration d’anatomie patho¬ 
logique et de bactériologie. — Jeudi, à 3 heures, D® Valude, 
thérapeutique chirurgicale; présentation de malades. — Samedi, 
à 2 heures, D® Ohevallereau, thérapeutique médicale. — Consul¬ 
tations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, le vendredi à 10 heures.— Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, sous 
sa direotion.Ce cours sera complet en vingt leçons.Démonstrations 
d’histologie sur les pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — Maladies de l’estomac. — MM.' Albert 
Mathieu, M. Soupault et Ch. Roux, commenceront le lundi, 
18 juin 1900, un cours complet sur le Diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. — Les élèves seront exercés aux ma¬ 
nipulations nécessaires pour la détermination du chimisme gas¬ 
trique, par M. Leboulais, pharmacien de P® classe, ancien interne 
des hôpitaux. Ce cours sera complet en un mois. Le prix de l’ins¬ 
cription est de 100 francs. Le nombre des inscriptions est limité.— 
S’adresser au Laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue desG’our- 
nelles. 

Hôpital de la Pitié. — M. le D® Babinski : conférences cli¬ 
niques sur les Maladies du système nerveux, le samedi matin. 

Hôpital Saint-Louis. — Le D® Du Castel, conférences 
cliniques le samedi àl h. 1/2. A 1 h. 1/2 consultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 

— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Maladies cutanées et syphilis : Le P® Fournier le vendredi 

Maladies du cuir chevelu. — M. SaüOüraud : tous les mer¬ 
credis et samedis, à 9 h. 1/2, leçon théorique et pratique sur les 
maladies microbiennes du cuir chevelu et de la peau (laboratoire 
de l’école Lailler). 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P® Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. — M. le D® J. Voisin, conférences cliniques 
sur les Maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du 
matin. 

Hospice de Bicètre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D® P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicètre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chresniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


paris. — IMP. SOÜPY, O. MAÜRIN, SDCO', RUE DE RENNES, 71. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Pathologie INTERNE : Quelques contributions 
cliniques à la maladie dite «fièvre de Malte »,parEd. Neusser. 
— Géographie médicale : De la répartition géographique du 
goitre en France, par Mayet (L.); — Thérapedtiqüe chirur¬ 
gicale : De l’asepsie opératoire, par Picqué; — Bulletin : A 
propos des quarantaines, parj. Noir. — Sociétés savantes : 
Académie des Sciences : Mode d’action des sérums antileuco¬ 
cytaires sur la coagulation du sang, par Delezonne (c. r. par 
Phisalix). — Société de biologie: Zomothérapie, par Riclielet 
etHéricourt; —Toxicité urinaire et isotonie, par Quinton; — 
Diurèse par les injections intra-vasculaires de solutions hyper¬ 
toniques, par Balthazard; — Résorption du sang injecté dans la 
cavité péritonéale, (c. r. Edwards-Pilliet) ; — Académie de mé¬ 
decine : Le goitre en France, par Poncet. — Sérum anti-épi- 
théliomateux, par Villiers et Wlaeff ; — Traitement de la diarrhée 
des tuberculeux par la faradisation abdominale, par Doumer et 
Rançon; — Science et mariage, par Pinard (c. r. par Plicque). 


— Société médicale des hôpitaux : Cure d’alimentation des 
tuberculeux à l’hôpital, par Letulle; — Début brusque et sans 
prodromes de la fièvre typhoïde, parWidal; — Cholécystite sup- 
purée au cours de la lièvre typhoïde, par Parmentier (c. r. par 
J. Noir). — Société de chirurgie: Nouveau procédé de rhino- 
plastie, par Nélaton; — Kystes hydatiques multiples, par Mi¬ 
gnon; — Tuberculose rénale, par tTuffier (c. r. par Schwartz). 

— Société de médecine de Paris : Caries dentaires multiples, 
par Roché; — Discussion sur la soi-disant loi de Profeta ; — 
Ouverture totale ou partielle de l’oreille moyenne, par Suarez 
de Mendoza (c. r. par Buret). — Société de pédiatrie: Infec¬ 
tion baccillaire tuberculeuse chez un enfant, par Barbier et 
Tollemer (c. r. par Petit-Vendol). — BIBLIOGRAPHIE. — Con¬ 
grès internationaux. — Varia. — Nécrologie: Cadet de 
Gassicourt. — Actes et thèses de la Faculté de médecine 
DE Paris. — Enseignement médic.al libre. — Formules. — 
Nouvelles, etc. 


PATHOLOGIE INTERNE 

Quelques contributions cliniques à la maladie, 
dite « fièvre de Malte » ; 

Par le P' Edmoud NEUSSER (de Vienne). 

Au XVIIP Congrès allemand de médecins-internos 
qui vient d’avoir lieu à Wiesbaden, du 18 au 21 avril 
1900, le professeur Edmond Neusser de la Faculté mé¬ 
dicale de Vienne a fait une communication très inté¬ 
ressante sur la fièvre de Malte, en montrant un cas qui 
fut atteint de cette maladie depuis huit ans. Avec le 
nom de fièvre de Malte ou de fièvre de la Méditerranée 
on a désigné une maladie infectieuse qu’on observe aux 
côtes et aux îles de la Méditerranée. Cette fièvre 
s’observe aux îles de Malte, de Chypre, des Baléares, à 
l’Archipel grec, en Asie Mineure, à Gibraltar, en Sicile, 
en Sardaigne, en Corse, à Gênes, à Najfics, en Dalma- 
tie, aux Iles brionniques, à Alexandrie, en Tunisie et 
en Algérie. La maladie en question s’observe également 
aux côtes de la Mer Rouge, à la côte méridionale de 
l’Arabie et à la côte de l’est des Indes occidentales. Le 
territoire géographique de la propagation de la fièvre 
de Malte comprend aussi les Iles Açores, les Iles Cana¬ 
ries, le Vénézuéla et Porto-Rico. En 1897, Bruce avait 
découvert l’agent provocateur de la maladie en ques¬ 
tion, le microcossus melitensis, qui est pathogénique 
pour les singes. Dans deux cas, on fut à même de pro¬ 
duire cette maladie expérimentalement dans le sujet 
humain avec des injections sous-cutanées des cultures 
du microcoque sus-mentionné. Le temps de l’incuba¬ 
tion varie de huit à vingt jours : Le microcoque de la 
fièvre de Malte est agglutiné d’une manière exacte par 
le sérum sanguin de malades qui sont atteints de cette 
affection, et à savoir immédiatement après le début de 
la maladie. 

L’agglutination s’obtient, non seulement avec le 
sérum sanguin de malades qui viennent d’être atteints 
de cette maladie, mais aussi avec le sérum de malades 
guéris, et à savoir après plusieurs mois et même quel¬ 
ques années. Le pouvoir d’agglutination est en général 
très intense et ses proportions varient de 1 pour 20 à 
1 pour 1.000. L’affection en question débute avec de la 


fièvre qui peut atteindre 40°,5 c. ; avec des maux de 
tête, des douleurs aux extrémités et des douleurs lom¬ 
baires; avec de l’insomnie et du manque d’appétit aussi 
bien qu’avec du goût de vomir ; maintes fois les ma¬ 
lades sont aussi pris de vomissement. D’ordinaire les 
malades en question sont aussi atteints de constipation 
et de sueurs profuses; c’est pourquoi on a désigné 
cette affection, lorsque le cours de la maladie est aigu, 
avec le nom de febris sudoralis\ et lorsque le cours de 
l’affection est chronique, avec la dénomination de 
« phtisis mediterranea ». L’attaque fiévreuse a une 
durée de une à cinq semaines. Pendant le cour.s po,sté- 
rieur de la maladie et comme affections postérieures on 
observe des affections rhumatismales des ai’ticulations, 
des orchites, des mastites et des névralgies. La mort 
est rare ; la mortalité est de 2 0/0. Les autopsies des 
malades succombés à la fièvre de Malte montrent une 
hypérémie des poumons et du foie, agrandissement de 
la rate, rougeur et tuméfaction de la muqueuse de 
l’intestin grêle, et dans le gros intestin on trouve, en 
dehors do la rougeur, aussi des ulcérations. Quant aux 
follicules solitaires et quant aux plaques de Peyer, on 
les trouve quelquefois tuméfiées; dans la plupart des 
cas ils ne sont pourtant pas altérés. 

Il est un fait particulièrement caractéristique pour 
la fièvre de Malte, à savoir les récidives qui survien¬ 
nent dans des intervalles irréguliers et qui peuvent 
donner à la maladie une durée de plusieurs mois, et 
même de plusieurs années. L’orateur montre au congrès 
un cas pareil, qui se distingue par une durée exception¬ 
nellement longue de huit années. 

Le malade en question est âgé de 45 ans, entrepre¬ 
neur de chemins de fer, a vécu pendant six années 
dans la Roumélie orientale (à Burgas), en Turquie 
et en Asie Mineure, et prétend avoir acquis .sa ma¬ 
ladie à Burgas, sur la mer Noire. Il fut atteint de la 
première attaque en 1892. Depuis ce temps là, les 
attaques se répétèrent d’une manière irrégulière jusqu’à 
ce jour-ci. Le malade a amaigri, il est un peu ané¬ 
mique, la rate est agrandie, les pupilles ont la largeur 
normale et réagissent lentement à l’influence de la 
lumière ; le réflexe patellaire gauche est normal, 
tandis que celui du côté droit est affaibli ; tous les deux 
réflexes du tendon d’Achille manquent. A la partie 
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intérieure des malléoles on note une thermohypes- 
thésie, et cela s’observe notamment du côté gauche. 
La sensibilité tactile, aussi bien que la sensibilité dou¬ 
loureuse sont normales. Le sang du malade fait agglu¬ 
tiner intensivement des cultures du microcoque de la 
fièvre de Malte, même à une dilution do 1 pour 1000. 
Le P’' Neusscr montre, à la société présente, les cultures 
du microcoque en question et les phénomènes d’agglu¬ 
tination, et fait remarquer que la réaction séreuse, 
aussi bien que le cours clinique de la maladie, justi- 
lient bien le diagnostic de fièvre de Malte. L’orateur 
insiste sur la diversité des syndromes que cette maladie 
présente et sur la difficulté du diagnostic. Les cas 
aigus peuvent se présenter sous le syndrome d’une 
fièvre malarienne grave ; les cas subaigus et intermit¬ 
tents furent confondus avec la fièvre typhoïde, la 
tuberculose subaiguë ou avec l’endocardite, et ceci 
notamment, lorsque le malade présentait en même 
temps des troubles articulaires ; les formes chroniques 
avec de la fièvre intermittente furent confondues avec 
la tuberculose ou la pseudo-leucémie récurrente. Les 
difficultés diagnostiques sont particulièrement grandes 
lorsque les malades qui sont atteints de la fièvre de 
Malte présentent, dans les intervalles non fiévreux qui 
peuvent durer plusieurs mois, des symptômes tout à 
fait hétérogènes qui peuvent entrer dans le cadre des 
affections communes. Les affections ultérieures consé¬ 
cutives à la fièvre de Malte représentent des troubles 
nerveux multiformes qui sont en partie de nature 
sensible, et en partie de nature motrice. On observe 
dans des cas pareils, des maux de tête, des dou¬ 
leurs dans la nuque et dans le dos avec irradiation dans 
l’abdomen et dans les extrémités, des douleurs circu¬ 
laires de la taille, des hyperesthésies, des paresthésies, 
des anesthésies, et avant tout, des névralgies insuppor¬ 
tables dans le territoire du trijumeau, des nerfs occi¬ 
pital et schiatique, donc des symptômes qui rentrent 
dans la classe des polynévrites avec participation pré¬ 
dominante des voies sensibles. Dans le cas en question, 
ce sont aussi les symptômes nerveux qui attirent la 
première attention; les hyperesthésies cutanées, la 
lenteur des réflexes pupillaires, les douleurs aux plantes 
des pieds, les douleurs intermittentes dans la région 
stomacale avec des sensations autour de la taille, qui 
ressemblent aux crises gastriques, mais avant tout 
l’inégalité des reflexes patellaires et l’absence des 
réflexes du tendon d’Achille, et notamment les symp¬ 
tômes dernièrement mentionnés pourraient faire soup¬ 
çonner facilement la présence d’une ataxie locomotrice 
dans son commencement. Si l’on prend pourtant en 
considération le cours entier de la maladie et la réac¬ 
tion séreuse sus-mentionnée, et qui est si distincte dans 
le cas en question, il faut songer dans notre cas à des 
procès infectieux-névritiques. Le Neusser discute 
ensuite l’importance de l’agglutination pour le diag¬ 
nostic de la fièvre de Malte. Il n’y a pas de traitement 
efficace pour cette maladie ; la quinine, les préparations 
salycyliques, aussi bien que l’antipyrine, n’ont pas 
d’influence sur la fièvre. Le malade présenté a subi 
toutes les cures possibles ; il a été à Carlsbad, à Pran- 
zensbad, dans les hautes montagnes et dans les établis¬ 
sements hydropathiques, mais tout cela sans succès. 

Quant à l’effet de l’antitoxine de la fièvre de Malte 
queM. Wright (de Netleij) avait préparé du sérum san¬ 
guin de singes immunisées, il n’existe pas encore de 
communications à ce sujet. D’après l’orateur, ces ani¬ 
maux ne sei’aient pourtant guère ajipropriés pour la 


préparation d’un sérum auquel on pourrait avoir de la 
confiance dans tous les cas, comme la tuberculose est 
une maladie très fréquente chez cette espèce d’animaux. 
Il reste encore à l’avenir de nous renseigner sur ce fait- 
ci, à savoir en quelle mesure les chevaux se prêtent à 
la fabrication d’un sérum approprié pour le traitement 
en question. Le P" Neusser termine sa très intéressante 
communication en faisant remarquer que ce ne serait 
pas seulement un gain pour la science, mais aussi d’une 
très grande importance économique de combattre la 
maladie en question. Cette maladie est d’une impor¬ 
tance particulière pour les soldats et pour les marins ; 
d’après les statistiques anglaise et américaine, la fièvre 
de Malte oblige ceux qui en sont atteints de garder le 
lit pendant trois mois et même déplus, et à cause de 
ses fréquentes récidives qui résistent souvent à toutes 
les méthodes de traitement, rend les malades pour 
longtemps incapables de travailler. Etant donné fac- 
croissement de la politique coloniale allemande, l’au¬ 
teur ne doute pas que la marine allemande n’aborde 
dans peu de temps les foyers de cette maladie, notam¬ 
ment si l’on prend en considération la construction des 
chemins de fer qui va avoir lieu en Asie Mineure. Nous 
avons affaire dans ces cas à une maladie à laquelle 
l’Angleterre dirige sa plus grande attention et qui peut 
devenir d’une importance actuelle aussi pour l’Alle¬ 
magne. Léon Lebovici (de Carlsbad). 


GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

De la répartition géographique du goitre 
en France ; 

Par M. Lucien MAYET, interne des hôpitaux de Lyon (1). 

C’est grâce aux documents nouveaux résumant les opé¬ 
rations des conseils de révision, pendant la période de dix 
années (1887-1896), que nous avons pu, sur les conseils de 
M. le P’’ Poncet, établir le coefficient de la fréquence du 
oitre dans chaque département, et, en nous appuyant sur 
es chiffres nouveaux, formuler des conclusions qui peu¬ 
vent être regardées comme l’expression aussi exacte que 
possible de la réalité. Par cela môme, elles acquièrent un 
réel intérêt pratique. 

L’enquête de la Commission Française (2), instituée de 
1861 à 1875, pour l’étude du goitre et du crétinisme en 
France, sous la direction des P" Rayer et Tardieu, et de 
son éminent rapporteur le D"' Baillarger, le très intéres¬ 
sant ouvrage du D'^ Saint-Lager, de Lyon {Etudes sur les 
causes du crétinisme et du goitre endémique (Paris, 
1867), ont été l’effort le plus considérable qui ait été fait, 
en vue d’éclairer la question qui nous préoccupe. Et 
cependant la Commission Française n’a réuni des docu¬ 
ments que dans 63 départements, et il y a dans ces dépar¬ 
tements mêmes des lacunes très nombreuses, dont quel¬ 
ques-unes comprennent des arrondissements entiers. 

Depuis l’application des nouvelles lois militaires, les 
Comptes rendus actuels du recrutement de l’armée sur 
les opérations des conseils de révision, sont les documents 
les plus précieux pour l’étude de la répartition géogra¬ 
phique du goitre. Ce sont les seuls qui permettent de 
présenter un tableau complet pour toute la France et qui 
méritent une entière confiance, puisque les réformes ne 
sont prononcées que sur Lavis d'un médecin. Ce sont ces 
comptes rendus que nous avons précisément utilisés. En 


(1) Communication faite à l’Académie de médecine par M. le 
A. Poncet, le 12 juin 1900. 

(2) Commission Française, par opposition au terme Commission 
Sarde, désignant celle instituée, dans le même but, par le roi de 
Sardaigne en 1848. 
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calculant le coefficient moyen de chaque département, 
pour une période d’année 1887-1896, nous avons obtenu la 
proportion des ieunes gens réformés ou classés dans le 
service auxiliaire de l’armée pour goitre. Ce nombre de 
cas de goitre, rapporté à 1.000 examinés, nous a donné 
alors le coefficient de.la fréquence actuelle du goitre, dans 
chaque département. 

En classant les départements par ordre décroissant, on 
peut les diviser en six séries. Dans la première se placent 
six départements qui, sur 1.000 jeunes gens de vingt ans, 
ont au moins 10 goitreux. Oe sont : la Haute-Savoie 45, la 
Savoie 23, les Hautes-Alpes 16, l’Ardèche 13, les Hautes- 
Pyrénées 12, les Basses-Pyrénées 10. 

lia seconde série comprend les départements dans les¬ 
quels l’endémie, pour être moins intense, n’en est pas 
moins très marquée. Sur 1.000 conscrits, 5 à 10 sont 
atteints de goitre. Dans cette série, se placent : la Corrèze 
9,7, puis Lozère, Loire, Ariège, Landes, Dordogne, Basses- 
Pyrénées, Cantal, Aveyron, Isère, Puy-de-Dôme, Vosges, 
Haute-Saône, Rhône, Saône-et-Loire, 5,02. 

Une troisième série représente le coefficient 2,5 à 5 
pour 1.000. Départements : Vaucluse 4,7, Drôme, Jura, 
Orne, Haute-Loire, Alpes-Maritimes, Doubs, Gard, Haute- 
Marne, Haute-Garonne, Pyrénées-Orientales, Lot, Ain, 
Aisne, 2,5. 

La quatrième série comprend les départements se grou¬ 
pant entre les chiffres 1,25 et 2,5 pour 1.000. Ils sont au 
nombre de 20 : Creuse, Haute-Vienne, Sarthe, Allier, 
Aude, Hérault, Aube, Seine-Inférieure, Vendée, Bouches- 
du-Rhône, Eure, Nièvre, Tarn, Charente, Somme, Loiret, 
Meuse, Mayenne, Marne, Meurthe-et-Moselle 

La cinquième série est formée par les départements qui 
ont de 0,50 à 1,25 goitreux pour 1.000 : Deux-Sèvres, 
Oise, Côte-d’Or, Gironde, Cher, Seine-et-Oise, Var, Cal¬ 
vados, Ardennes, Indre, Seine-et-Marne, Charente-Infé¬ 
rieure, Nord, Yonne, Pas-de Calais, Indre-et-Loire, Corse, 
Vienne, Maine-et-Loire, Tarn-et-Garonne. 

Enfin, la sixième série réunit en une dernière catégorie 
les 11 départements où le goitre n’existe pour ainsi dire 
pas ; Gers, Manche, Loire-Inférieure, Eure-et-Loir, Loir- 
et-Cher, Ille-et-Vilaine, Seine, Côtes-du-Nord, Morbihan, 
Lot-et-Garonne, Finistère. 

Si l’on reporte sur la carte les différentes séries qui 
viennent d’être indiquées, cette constation s’impose : que 
le goilre n'est pas répandu au hasard à la surface du 
territoire. Les départements les plus atteints se groupent 
de façon à former différents ilôts, plus ou moins étendus, 
qui occupent les régions des Alpes, des Pyrénées, du Pla¬ 
teau central, du Jura et des Vosges. Deux départements 
forment seuls une tache isolée au milieu de la zone claire 
où le goitre est rare : l’Aisne, qui faisait autrefois partie 
d'un groupe de départements où l’endémie a beaucoup 
diminué, et l’Orne, qui autrefois se plaçait parmi les dé¬ 
partements indemnes de goitre, et qui s’en est séparé par 
une ascension constante du nombre des cas constatés. 


L’endémie du goitre est-elle différente aujourd’hui de 
ce qu’elle était auti-efois ? Il n’est guère possible de répon¬ 
dre à cette question autrement que par une approximation 
malheureusement assez éloignée de la vérité. Dans son 
rapport, le D'' Baillarger a essayé de résoudre ce difficile 
problème. Il a indiqué une augmentation de l’endémie 
dans 26 départements, une diminution de cette même en¬ 
démie dans 17 départements. Ces différentes notions sont 
indiquées dans une carte tracée d’après Baillarger. 

Pour éviter les critiques sérieuses qui peuvent être faites 
aux conclusions du rapporteur de la Commission Française 
sur ce point, nous avons envisagés les variations do fré¬ 
quence du goitre à un point de vue et avons suivis une 
méthode quelque peu différente. Nous avons tracé trois 
cartes qui indiquent les départements ayant présenté plus 
de 2,5 exemptés pour 1.000 examinés aux époques sui¬ 
vantes : 1816-1825, 1836-1845, 1887-1896. D’aute part. 


l’étude de chacun des départements où sévit l’endémie du 
goitre, nous a montré que dans certains de ces départements 
le coefficient de la fréquence du goitre avait subi de pro¬ 
fondes modifications. 

Les cartes que nous avons dressées et les indications 
obtenues pour chaque département nous conduisent à 
dire: Le goitre a augmenté de fréquence surtout dans la 
Haute-Savoie, les Landes, l’Orne, la Sarthe, la Mayenne, 
la Haute-Saône, le Gard, l’Hérault, la Vendée, les Deux- 
Sèvres, etc. Le goitre a diminué de fréquence dans un 
grand nombre de départements, surtout dans les suivants: 
Hautes-Alpes, Basses-Alpes, Hautes-Pyrénées, Ardèche, 
Loire, Rhône, Isère, Oise, Ardennes, Haute-Marne, Côte- 
d’Or, etc. 

Les quelques noms qui viennent.d’être cités ne veulent 
pas dire que dans les autres départements la fréquence 
soit restée stationnaire. Elle a augmenté ou diminué dans 
des limites variables et impossibles à préciser pour chaque 
département pris isolément. Le détail des variations de 
de l’endémie du goitre nous échappe, et on ne peut donner 
des conclusions fermes que pour la totalité. 

Ces conclusions sont les suivantes : 

Les régions où le goitre se rencontre avec une certaine 
fréquence ne se sont pas sensiblement déplacées dans 
l’espace d’un siècle. La surface occupée par l’endémie 
paraît avoir diminué d’étendue, surtout depuis cinquante 
ans. Si dans quelques départements la fréquence du goitre 
a augmenté, elle a d’une façon indéniable diminué pour 
l’ensemble de la France, cela dans les limites qu’il ne 
semble pas possible actuellement de préciser. 


Peut-on indiquer avec une approximation suffisante le 
nombre des individus aujourd’hui atteints de goitre en 
France? Théoriquement? oui. Pratiquement? très pro¬ 
bablement non. Baillarger proposait le chiffre de 500,000. 
Personnellement, nous avons obtenu celui de 375.000 à 
400.000. L’un et l’autre sont évidemment trop faibles. On 
peut toutefois les regarder comme un minimum, certaine¬ 
ment, de beaucoup au-dessous de la réalité. 

Quant aux relations de fréquence du goitre et du créti¬ 
nisme, dont les rapports de cause à effet sont si bien éta¬ 
blis depuis quelques années, il n'existe aucun document 
permettant seulement de les soupçonner. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

De l’asepsie opératoire; 

Par M. PICQIJÉ (1). 

J’ai écouté avec le plus grand intérêt la communication 
de notre collègue Quènu, et j’accepte la plupart des con¬ 
clusions auxquelles il est arrivé. Je crois comme lui, que 
la désinfection des mains constitue un facteur des plus 
importants dans l'asepsie opératoire et ce n’est pas sans 
surprise, que j’ai entendu soutenir que cette désinfection 
était facile. M. Delbet vient de nous montrer qu'elle était 
possible et cela d’une façon mathématique, et qu’on pou¬ 
vait sans danger faire des opérations aseptiques après avoir 
touché des foyers putrides. Pour ma part, j’évite comme 
la plupart de nos collègues, de pratiquer des laparotomies 
dans ces conditions et, récemment encore, j’ai dù plusieurs 
fois m’abstenir d’opérations de ce genre, me trouvant dans 
l’obligation de faire moi-même en ville mes pansements 
septiques. Malgré l’assurance que nous a donnée notre col¬ 
lègue Bazy, malgré ses expériences très bien conduites, à 
la vérité, mais qui ne portent que sur des lapins, je ne me 
crois pas en droit de transiger avec cette règle de pre¬ 
mière prudence, etj e ne me pardonnerais pas mon insuccès 
survenu dans ces conditions. 


(1) Communication faite à la Société Je Chirurgie, séance du 
6 juin. 
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Le fait qu’il nou.? a communiqué n’a pas, comme il le 
dit, la valeur d’un fait positif, car il me semble qu’on doit 
tenir compte, ici, de la résistance individuelle à l’invasion 
microbienne. 

Je pourrai lui citer un fait en opposition avec le sien et 
tiré de ma pratique des asiles. 11 s’agit d’un aliéné auquel 
je pratique la cure radicale d’un hydrocèle ; chaque jour 
le malade enlève son pansement,et « barbouille » maligne 
de sutures de matières fécales. 

La réunion immédiate a été obtenue. Je ne puis conclure 
(ju’une chose : c’est la résistance de mon malade à l’infec¬ 
tion et rien de plus. Qui sait, si, avec d’autres malades, 
notre collègue n’aurait pas eu un désastre dans les con¬ 
ditions où il s’était vol jntairement placé. Ce point, il me 
semble, n’a pas besoin d’être plus longtemps discuté et 
nous avons tous raison de multiplier les précautions, rela¬ 
tivement à l’infection de nos mains. 

Mais la question a besoin, selon moi, d’être élargie. Un 
fait qui m’a toujours frappé est le suivant : En ville, toutes 
nos plaies guérissent sans exception par première inten¬ 
tion. Pourquoi n’en est-il pas constamment de même à 
l’hôpital. 

Cela tient évidemment à l’organisation très défectueuse 
de nos services d’hôpitaux, organisation qui ne répond 
plus aux exigences actuelles de la chirurgie. 

Si notre collègue Quénu a la bonne fortune de diriger à 
l’hôpital Cochin un service parfait, qu’il lui a été donné 
d’organiser lui-même, combien de nos collègues pourraient 
en dire autant. Il faut avoir le courage de le dire et sans 
critiquer personne, nous devons avouer que nous sommes 
pour la plupart mal outillés pour la lutte contre l’infection. 

Du côté des constructions hospitalières que de, réformes 
à faire. Dans mon service à l’hôpital Richat, qui a passé 
pendant longtemps comme un modèle, la disposition du 
pavillon est telle que la salle d'opération aseptique sert de 
lieu de passage pour les familles et aussi pour les filles de 
service. Toute la cuisine et les objets malpropres qui ser¬ 
vent aux malades y passent. C’est à n’y pas croire et cepen¬ 
dant un de nos collègues distingués qui voulait prendre le 
service avait été frappé de ce fait qui dure depuis 20 ans et 
presque obtenu, de l’Administration, la construction d’une 
passerelle pour éviter ce passage dangereux. Dans cette 
même salle d’opération, il n’existe pas d’eau stérilisée et 
on y reçoit à pleines mains, au moment des opérations et 
selon le bon plaisir des exigences, l’eau de Seine ou l’eau 
de source non stérilisée. Il existe, pour la forme, un 
chauffe-bain où Teau n’a jamais été stérilisée et une bou¬ 
gie unique de Chamberland qui conduit à un réservoir 
de 10 litres I! avec un robinet placé hors la poriée de la 
main ! 1 Et dans le même service comme dans beaucoup 
d’autres, il n’y a pas de séparation entre les malades in¬ 
fectés et les autres. Sous prétexte qu’il n’existe pas de ma¬ 
ternité dans le quartier, on encombre le service de femmes 
qui viennent de faire des fausses couches et qui sont infec¬ 
tés exposant ainsi nos opérées au contage du streptoco- 
ejue, c’est-à-dire à l’érysipèle. 

Je ne veux pas prolonger davantage cette série de descrip¬ 
tions, mais je crois en avoir dit assez d’un service qui a 
été considéré pendant longtemps comme modèle pour vous 
convaincre ([ue le moment est venu d'étudier cette ques¬ 
tion de la défense tle nos services contre l’infection, comme 
jadis a été étudiée, au même point de vue, la question des 
maternités à l’Académie de médecine et à la Société de 
Chirurgie, par Léon Lefèvre. 

Certes, nous ferons et nous devons faire beaucoup indi¬ 
viduellement. Pour ma part, m’inspirant des préceptes 
qui ont servi de guide à M. Terrier durant toute sa carrière, 
je me suis appliqué à améliorer certains points de son 
service, et je suis arrivé à des résultats qu’il apprendra, 
j’en suis sûr, avec plaisir, puisqu’ils dérivent directement 
de son enseignement et des idées aux({uels il a attaché 
son nom. Je les publierai d’ailleurs en totalité pour déférer 
au vœu qu'il a exprimé à la fin de sa statistique publiée 
par lui les 17 et 24 mars dernier, dans le Progrès médical. 
J’ai été, en effet, vivement frappé d’un fait. Entre ses 


mains si habiles, le chiffre de la mortalité l’an dernier était 
de 17 morts sur 120 laparotomies pour la gynécologie seu¬ 
lement, chiffre réellement minime; pour la chirurgie ab¬ 
dominale, elle est encore beaucoup plus élevée (voir Pro¬ 
grès médical). Quant je suis arrivé à Bichat, le service 
se trouvait privé de tout son personnel (internes et infir¬ 
miers), et de tous les appareils à stérilisation (autoclaves 
et étuves). Je dus me borner aux opérations les plus ur¬ 
gentes et les plus graves, renvoyant systématiquement 
celles qui pouvaient attendre. Ma statistique ne sera pas 
brillante. Sur 16 opérations abdominales, j’ai eu 5 morts 
opératoires, chiffre d’ordinaire considérable. Depuis le 
D’’ mars, époque du changement de service, j’ai pu avoir 
mon personnel secondaire et mon appareil à stérilisation, 
et je me suis appliqué à diriger moi-même la stérilisation 
de mon matériel. 

Les résultats obtenus sont encore peu nombreux, mais 
très encourageants. 

En y ajoutant même les cinq décès opératoires chez les 
malades opérés à l’époque où le service n’était pas organisé, 
j’arrive, depuis le 1.5 novembre, au chiffre total de 47 opé¬ 
rations avec 5 décès. 

11 est donc certain qu’en suivant les excellents préceptes 
de M. Terrier, on peut arriver à de bons résultats. 

Je crois, néanmoins, qu’il sera bon que la Société de 
Chirurgie mette à l’étude la question des réformes de toute 
nature à apporter à l’organisation des services hospitaliers 
pour les mettre à la hauteur des exigences de notre chi¬ 
rurgie actuelle. A cet égard, j’ai fait des études spéciales 
que je soumettrai prochainement à l’appréciation de mes 
collègues. J’ai pu, en effet, grâce aux libéralités du Conseil 
général et à l’esprit éclairé de l’Administration préfecto¬ 
rale, faire construire, d’après les documents recueillis par 
moi au cours de nombreux voyages à l’étranger, et aussi 
d’après des études personnelles, un important service de 
chirurgie à l’asile clinique, service dont la maquette se 
trouve dès à présent à l’Exposition, dans le pavillon de la 
Ville de Paris. 

Pour répondre au vœu de l’Administration, je me suis 
efforcé de faire un service où la chirurgie aura à sa dis¬ 
position tout un système de défense efficace contre l’in¬ 
fection . 

C’est justement, Messieurs, parce que je me suis occupé 
depuis plusieurs années de la solution de ce problème, 
que je me suis permis de transformer devant vous, en 
l’élargissant, la question qui nous a été soumise par notre 
collègue Quénu, et que je vous demande, en terminant, 
de nommer une commission chargée de l’étude des réfor¬ 
mes à proposer à l’Administration, au moment même où le 
Conseil municipal se propose de remanier, de fond en com¬ 
ble le domaine hospitalier, en dotant la ville de Paris 
d’hôpitaux vraiment dignes de notre pays. 

J’ai eu dix-neuf opérations gynécologiques depuis le 
P' mars, sans un seul décès, parmi lesquelles cinq fibro¬ 
mes utérins, huit pyosalpinx, trois salpingites, une gros¬ 
sesse extra-utérine, un kyste du ligament large et une 
hydrosalpinx. 

J’ai eu. de plus, quinze opérations abdominales. Les 
succès portent sur deux extirpations du vésicule biliaire, 
trois appendicites à froid, une tumeur de l’épiploon, une 
laparotomie exploratrice pour cancer du péritoine, une 
péritonite tuberculeuse, un coup de couteau de l’abdomen, 
avec plaie de Testomac, un kyste hydatique, une néphroto¬ 
mie pour une hydronéphrose infectée, en tout douze guéri¬ 
sons. Deux malades entrés dans le service pour péritonites 
généralisées, et opérés d’urgence par mes auxiliaires, ont 
succombé ; de môme, une malade atteinte de kyste hyda¬ 
tique et d'épanchement pleural, entrée avec cyanose et 
hypothermie, a également succombé. 

Environ trente-un malades ont subi des opérations 
abdominales graves sans un seul décès, depuis le D’’ mars 
dans mon service. Trois malades opérés d’urgence ont 
succombé. 
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A propos des quarantaines. 

Dans un de nos derniers numéros (1), sous le titre : 
La. Peste et les mesures sanitaires, nous avons cité 
une intéressante lettre adressée aux Débats par 
M. Eugène Ducliemin qui critiquait, trèsjudicieusement, 
les mesures sanitaires vexatoires, inintelligentes et inu¬ 
tiles imposées aux passagers. Cette citation nous a 
valu la communication d’un certain nombre d’articles 
du journal français, le Courrier deSmyrne, où, depuis 
quelques mois, un de nos plus distingués confrères, le 
D'' B. Narich, signale les dangers que font courir à l’Eu¬ 
rope, les mesures sanitaires incomplètes et inefficaces 
prises par les gouvernements européens. 

Il y a un an environ, le D" B. Narich faisait Thistoire 
des quarantaines dans l’Empire ottoman. Inventées par 
les Vénitiens, appliquées à. Marseille qui, grâce à elles, 
se préserva dans un siècle neuf fois de la peste, elles 
furent adoptées par le Sultan Mahmoud II, en 1837, sur 
les conseils du D" Bulard. Dès 1838, le Conseil supé¬ 
rieur de santé était créé, le D" Bulard faisait construire 
un hôpital pour les pestiférés, et organiser un lazaret à 
Scutari. En même temps une quarantaine d’observation 
était établie aux Dardanelles pour préserver Constanti¬ 
nople. Des efforts très louables furent faits à la même 
époque pour mettre à l’abri des contagions Sniyrne et 
diverses autres régions de l’Empire ottoman. 

Depuis, de nombreuses conférences internationales 
eurent lieu, notamment à Paris, en 1894, et à Venise, 
en 1897. L’Europe était menacée du choléra et de la 
peste, non seulement par l’isthme de Suez, mais par le 
golfe Persique, les chemins de fer d’Asie-Mineure pou¬ 
vant désormais servir de voie de propagation. Los gou¬ 
vernements s’entendirent, bien qu’avec quelques diffi¬ 
cultés, car les quarantaines sont redoutées par les puis¬ 
sances commerciales et surtout par l’Angleterre. 

Les grandes Compagnies de navigations anglai,ses 
ne craignent pas, en effet, de violer, malgré leur gou¬ 
vernement, les règlements sanitaires. En 1898, par 
exemple, le Caledonia s’abstint de déclarer ses malades 
à Suez, bien qu’il ait été signalé de Bombay par le gou¬ 
vernement de l’Inde, comme navire infecté. Nous con¬ 
cevons fort bien que les quarantaines portent un dom¬ 
mage excessif au commerce, et que la peur des grandes 
épidémies fait parfois abuser de ce moyen brutal. Mais 
à l’heure actuelle, avec les progrès de l’hygiène, de 
l’épidémiologie, des procédés de désinfection, ne pour¬ 
rait-on pas les réduire à l’indispen.sable. 

La pratique démontre que les règles fixées par la 
conférence de Venise, peut-être excellentes, ne sont pas 
appliquées; ne serait-il pas utile de réunir une nouvelle 
conférence pour les reviser, c’est la solution que ré¬ 
clame instamment le D’’ B. Naricli, en ces termes : 

« 'foutes ces anomalies dans les services sanitaires 
prouvent encore une fois, selon nous, qu’il est urgent 
de réunir une nouvelle conférence internationale. D’au¬ 
cuns, y compris de hautes personnalités dans la hiérar¬ 
chie sanitaire d’Europe, pensent que cela serait inutile. 


et qu’il n’y aurait qu’à appliquer les articles nombreux 
élaborés par la conférence de Venise. Mais c’est juste¬ 
ment parce que l’application des règlements est si sou¬ 
vent en souffrance que nous ne cessons depuis un an 
de réclamer la réunion d’une nouvelle conférence inter¬ 
nationale qui avisera aux moyens de rendre cette appli¬ 
cation plus réelle, plus pratique, plus large, et, jusqu’à 
un certain point, la doublera d’une sorte de contrôle 
destiné à soutenir le service dans son relâchement, 
dans ses faiblesses. 

« L’année dernière nous écrivions dans un do nos 
articles ces lignes par lesquelles nous terminerons 
aujourd’hui : 

« Le moment actuel nous semble donc être le mo¬ 
ment psychologique pour convoquer une nouvelle con¬ 
férence. Nous sommes du reste profondément convaincu 
que, sans elle, la protection sanitaire du monde ne 
pourrait entrer dans sa phase vraiment scientifique et 
consciencieuse. Nous appelons donc de tous nos vœux 
cette nouvelle conférence, et nous souhaitons respec¬ 
tueusement que ce soit le gouvernement ottoman qui, 
dans son désir incontesté de protéger sanitairement 
l’Empire et l’Europe, en réclame au plus tôt la réu¬ 
nion. » 

En attendant une nouvelle conférence internationale, 
nous pensons, avec M. Eugène Ducliemin, que le gou¬ 
vernement français pourrait éviter aux navires et à 
leurs passagers d’inutiles vexations, sous prétexte de 
mesures sanitaires, en embarquant en cours déroute 
des médecins commissionnés, véritables fonctionnaires, 
totalement indépendants des Compagnies de navigation. 
Ces médecins auraient toute liberté pour observer du¬ 
rant quelques jours de traversée l’état sanitaire du na¬ 
vire, et pourraient à l’arrivée lui faire donner en toute 
connaissance de cause la libre pratique. Le commerce 
y gagnerait, les quarantaines ne seraient imposées qu’à 
bon escient et la fraude serait impossible. Les nom¬ 
breux médecins sanitaires actuejs trouveraient là une 
position ne dépendant pas du bon plaisir des Compa¬ 
gnies, ils pourraient sincèrement remplir leurs utiles 
fonctions et faire leur devoir .sans craindre d’être renvoyés 
par la Compagnie qui les emploie. L’intérêt général 
n’aurait qu’à gagner à pareille réforme. J. Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE3 SCIENCES. 

Séance du 28 mai 1900. 

Mode d'action des sérums antileucocytaires sur la 
coagulation du sang. 

M. Delezenne, d’après de nouvelles expériences, rela¬ 
tives à l’action anticoagulante des sérums antileucocy¬ 
taires, peut établir que ces sérums agissent en mettant en 
liberté, dans le plasma sanguin, une substance possédant 
des propriétés anticoagulantes directes. Ces expériences 
ont démontré, d’autre part, que le foie prend une part 
importante sous la production de ce phénomène, car l’ex¬ 
tirpation de cet organe supprime d’une façon complète les 
effets anticoagulants des injections de sérum antileuco¬ 
cytaire ; quand l’ablation est totale, on observe même le 
plus souvent une accélération très marquée de la coagu¬ 
lation. La suppression du foie permet donc aux sérums en 


(t) Progrès Médical du 19 mai, page 317. 
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question d’agir in vivo comrtie in vitro, c’est-à-dire de 
favoriser la prise du caillot. Oes recherches prouvent, en 
outre, d’une façon indiscutable, que le mode d’action des 
sérums antileucocytaires sur la coagulation est le même 
que celui des peptones, et repose essentiellement sur la 
destruction des globules blancs. Quant au rôle du foie, il 
paraît possible à l’auteur de l’expliquer de la façon sui¬ 
vante : de deux substances antagonistes contenues dans 
le leucocyte et mises en liberté par sa désintégration, l’une 
de nature coagulante, serait retenue par la cellule hépa¬ 
tique, tandis que l’autre, restant en solution dans le 
plasma, assurerait la fluidité du sang extrait des vaisseaux. 

Phisalix. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 9 juin 1900. — Présidence de 
M. Troisier. 

La zomotliérapie ou traitement de la tuberculose par la 
viande crue a les honneurs do la séance. 

Zomothéraphie. 

MM. Ch. Richelet et Héricodrt, à la Société de Biolo¬ 
gie, le 2 et le 8 juin, ont déjà présenté des observations de 
chiens traités par la zomothéraphie et inoculés de tuber¬ 
culose. transportant cette question du domaine de la 
clinique dans celui de l’expérimentation. 

M. Laborde démontre que la viande crue est plus rapi¬ 
dement digérée que la viande cuite. 

M. Bouchard, au nom des cliniciens, dit que cette mé¬ 
thode est employée depuis longtemps dans le traitement de 
ta tuberculose, qu’elle fut employée méthodiquement, non 
comme le dit M. Richet, d’une façon sporadique. Pour lui, 
la clinique doit être la conséquence et le but des observa¬ 
tions expérimentales. Les cliniciens avaient constaté que 
les hommes et les animaux carnivores étaient moins aptes 
que les autres à contracter la tuberculose, aussi avaient- 
ils conseillé de transformer lestuberculeux en carnivores. 
M. Richet dit encore que ce qui différencie l’expérimenta¬ 
tion sur les animaux, c’est que ceux-ci sont tous inoculés. 
M. Bouchard affirme que tous les tuberculeux sont inocu¬ 
lés. Une critique pas les résultats obtenus, et croit qu’ils 
auront l’avantage d’appeler l’attention sur cette impor¬ 
tante question : mais dans toutes ces expériences, il sera 
bon de doser l'alimentation ordinaire des animaux expé¬ 
rimentés. • 

M. Ohantemesse pense que la suralimentation dans les 
expériences indiquées joue un rôle important; il aurait 
fallu mesurer la quantité d’autres aliments ingérés. Peut- 
être la viande crue excite-t-elle l’appétit ? 

M. Richet a constaté que les chiens ainsi nourris, 
mangent moins de leur pâtée qui était donnée en quantité 
égale aux témoins. Ce qui doit demeurer de l’expérience, 
c’est que les chiens nourris de viande crue ont guéri, les 
autres sont mort; les chiens sains nourris de viande crue 
n’ont pas contracté la tuberculose quand on les a ino¬ 
culés. 

A l'aide de puissantes presses il exprime le jus de la 
viande; ou bien il fait coaguler la viande et la dégèle en¬ 
suite, le suc ainsi obtenu contient tout le plasma muscu¬ 
laire ; ee n’est donc pas là un procédé de suralimentation, 
c’est un phénomène d’opothéraphie, soit qu’il y ait dans 
le tissu musculaire un principe qui s’oppose au développe¬ 
ment de la tuberculose, soit que cette substance agisse 
sur le système nerveux en activant les phénomènes de 
nutrition. 

Toxicité urinaire et isotonie. 

M. Quinton. — Pour apprécier la toxicité vraie de 
l’urine, les auteurs récents ont cru éliminer la toxicité 
osmotique en ramenant l’urine par addition d’eau distillée 
au point de congélation du sérum. L’élément principal de 
l’urine est l’urée, et l’urée fait exception aux lois de l’os¬ 
mose. L’urée, dans une solution, se comporte vis-à-vis 


des globules rouges comme si elle, n’existait pas ; dans 
une solution isotonique d’urée, le globule rouge se gonfle 
puis abandonne sa matière colorante, exactement comme 
dans l’eau distillée. 

Diurèse par les injections intra-vasculaires 
de solutions hypertoniques. 

M. Balïhazard. — En injectant une solution de glycose 
à 23 pour 100, qui produit la diurèse maxima, soit 40 cen¬ 
timètres cubes par kilogramme de lapin, l’urine émise 
a alors une'concentration moléculaire très faible, moitié 
moindre que celle de l’urine normale du lapin. Par la 
cryoscopie, on constate que la quantité de molécules qui 
passent en vingt-quatre heures est supérieure à celui des 
molécules de l’urine normale dans l’ancien temps; mais 
si on soustrait le glycose, on s’aperçoit que la dépuration 
urinaire a été moindre que les autres jours. L’injection 
intra-vasculaire de solutions hypertoniques a donc pour 
effet de soustraire à l’organisme beaucoup d’eau, mais 
très peu de matériaux solides organiques. Elles ont sur 
la dépuration urinaire une action très nuisible, et de plus 
altèrent les globules rouges ; leur action en thérapeutique, 
jusqu’à présent, n’est pas justifiée Dans le tissu cellulaire, 
ces injections ont une action aussi intense sur la diurèse, 
plus durable, sans action nocive sur les globules, et sans 
entraves sur la dépuration urinaire. 

M. Hai.luin dit que ces actions ne sont pas exclusives 
aux solutions hypertoniques ; on les constate avec le 
sérum dit physiologique. Les expériences de MM. Dastre 
et Leye ne méritent pas le titre de lavage du sang et des 
tissus ; mécanisme qu’on emploie pour expliquer l’action 
très certaine des injections d’eau salée. La grande diurèse 
qu’elles provoquent s’accompagne d’un ralentissement 
passager sans l’élimination des substances dissoutes dans 
l’urine, le chlorure de sodium excepté. 

Résorption du sang injecté dans la cavité péritonéale. 
M. Lesage (d’Alfort). — Sur un chien anesthésié, au 
moyen d’une fistule du canal thoracique, et de la dénu¬ 
dation de la carotide, l’auteur injecte 200 grammes de 
sang carotidien dans la séreuse péritonéale de l’animal. La 
lymphe du canal thoracique reste opalescente 3/4 d’heure, 
puis légèrement rosée; au bout d’une heure, elle est 
rouge. 

Au microscope, on constate de nombreuses hématies 
libres et non altérées, pas de phagocytes. Au bout de 
48 heures, chez les animaux sacrifiés, il y a de nombreuses 
hématies phagocytées. 

D’où à la suite de l’hémorragie abondante, les globules 
rouges passent nombreux et libres dans le système lym¬ 
phatique; plus tard, les leucocytes sur une diapédèse 
active dans le péritoine, englobent les hématies retarda¬ 
taires et au bout de quelques jours, la séreuse péritonéale 
a repris sa couleur normale. 

M. Arthaud (de 'Vevey) étudie la présence d’une subs¬ 
tance glycogène dans le marron. 

M. Laveran et M. Bildet analysent un hématozoaire 
endoglobulaire du grecco. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 12 juin 1900. — Présidence de M. Marey. 

Le goitre en France. 

M. Poncet communique un travail de M. Mayet sur la 
distribution géographique du goitre en France. (Voir 
page 370). 

Résultats de 42 opérations de cure radicale pour hernie 
avec ectopie testiculaire, dont 0 cas d'eclopie double. 
Outre cette statistique très intéressante avec résultats 
excellents, au point de vue de la hernie et de la conserva¬ 
tion dos fonctions génitales, M. Chamihonnière présente 
un cas probablement unique de cryptorchidie abdominale 
vraie. L’opération faite il y a douze ans a eu pour suite 
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un développement remarquable de l’appareil génital. La 
fixation en pareil cas doit toujours être préférée à la cas¬ 
tration. Celle-ci ne sera jamais employée qu’en dernière 
ressource. 

Sérum anti-épithéliomateux. 

MM. HoTH.MAN de ViLLiERS et Wl.aeff ont obtenu en 
inoculant à des oies des levûres extraites de tumeurs can¬ 
céreuses, un sérum spécial. Ce sérum paraît avoir cica¬ 
trisé un épithélioma de la lèvre inférieure, et diminué 
l’adénopathie concomitante. 

Traitement de la diarrhée des tuberculeux 
par la faradisation abdominale. 

MM. Doumer et Rançon ont obtenu des guérisons très 
rapides, en trois ou quatre séances, par la faradisation de 
la paroi abdominale. 

Science et mariage. 

M. Pinard présente le livre si éloquent et si original du 
D'' Cazalis. 

Les conclusions sont les suivantes : 

« Obligation pour tous de se présenter avant le mariage 
à un examen médical, que ce soit la loi ou la coutume 
nouvelle qui l’exigent, comme on se présente à cet examen 
avant d’entrer dans l’armée, ou de s’assurer pour la vie. 
Puis obligation, morale tout au moins, pour tous, de se 
conformer à la décision médicale. Prophylaxie, lutte ar¬ 
dente et de chaque jour, sans repos comme sans faiblesse, 
contre les maladies, et d’abord contre les maladies héré¬ 
ditaires qui causent la dégénérescence de la race. Protec¬ 
tion de la femme et de la race contre les tares et les con¬ 
tages graves, consciemment ou inconsciemment transmis¬ 
sibles. Pénalités possibles frappant les coupables de ces 
transmissions. Proposition au Parlement d’une loi dans 
ce sens. Mais, d’abord et surtout, obstacle apporté déjà à 
tant d’accidents, de catastrophes par la révélation faite à 
tous des responsabilités que presque tous ignorent, et 
que ferait connaître, par exemple, une note rédigée en ce 
sens par l’Académie de médecine et délivrée au mari en 
même temps que le livret de mariage. » 

Le travail de M. Cazalis est renvoyé à une commission 
composée de MM. Besnier, Fournier et Pinard. 

A,-F. Plicqüe. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 8 juin 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Cure d'alimentation des tuberculeux à l'hôpital. 

M. Letulle donne les résultats de sa tentative de cure 
d’alimentation des tuberculeux à l’hôpital Boucicaut. Il a fait 
faire à ses malades six repas par jour aussi confortables que 
possible. Cette suralimentation jointe au repos, a amené assez 
rapidement l’engraissement des malades à quelque période de 
la tuberculose qu’ils se soient trouvés ; mais cette augmenta¬ 
tion de poids n’est que momentanée et si le malade ne va pas 
à la campagne, l’augmentation de poids s’arrête, puis le malade 
maigrit et la maladie évolue progressivement vers l’issue 
fatale. Les femmes bénéficient moins du traitement que les 
hommes, elles maigrissent presque toujours au moment des 
règles. M. Letulle pense qu’on ne peut soigner à l’hôpital, 
avec efficacité, les tuberculeux que pendant un court espace 
de temps, après lequel il faut envoyer le malade à la cam¬ 
pagne. 

M. Rendu confirme les résultats obtenus par M. Letulle. A 
Necker, il n’a pu obtenir un régime spécial pour ses tubercu¬ 
leux; malgré cela, le repos et la tranquillité permettent aux 
phtisiques, à leur entrée à l’hôpital, d’augmenter de poids, puis 
au bout de quelques jours, envers et contre tous, ils n'aug¬ 
mentent plu.s, maigrissent. C’est à ce moment qu'il serait 
urgent de l’envoyer à la campagne. Aussi M. Rendu insiste de 
nouveau sur la nécessité d’avoir une maison de convales¬ 
cence à la campagne pour ces malheureux. 


Début brusque et sans prodromes de' la fièvre typho'ide. 

M. WiDAL a vu, dans plusieurs cas, la fièvre typhoïde com¬ 
mencer brutalement comme la grippe ou la pneumonie. Aucune 
complication n’expliquait ce genre de début et la maladie, le 
plus souvent, a suivi une marche normale. Dans un cas, le 
début brusque se manifesta d’emblée par des accidents pleuro¬ 
pulmonaires. 

M. Sevestre a observé des cas assez fréquents de ce genre 
chez des enfants. 

M. Hirtz rappelle que Guéneau de Mussy avait signalé le 
début brutal de la fièvre typhoïde dès 1876. 11 cite l’observa¬ 
tion d’un infirmier qui, baignant la nuit les typhoïdiques, fut 
pris brusquement, il rapporte encore deux autres observations 
analogues. 

M. Vlncent affirme que ce genre de début est assez fréquent 
chez les militaires; il l’a observé surtout à Alger. En général, le 
pronostic do la fièvre typhoïde n’est pas très grave dans ces 
cas. 

M. Parmentier a vu un lycéen pris brusquement de fièvre 
typhoïde à la suite de fatigue physique à la chasse. La ma¬ 
ladie suivit son cours normal. 

M. Moutard-Martin, durant ses études médicales, a été 
atteint lui-même d’une fièvre typhoïde très grave à début 
brutal. 

M. Siredey note, que non seulement le surmenage phy¬ 
sique, mais le surmenage intellectuel, peuvent déterminer ce 
début brusque. 

Cholécystite suppurée au cours de la fièvre typho'ide. 

M. Parmentier a soigné, à l’hôpital, un malade atteint de 
dothiénentérie sérieuse. Au dix-neuvième jour, une douleur 
de la région hépatique à la palpation, survient avec irradiation 
du côté de l’épaule. La fièvre n’est pas très élevée (38“,5 le 
soir). Quelques jours plus tard, vingt-deuxième jour de la ma¬ 
ladie, le ventre devient douloureux, surtout au niveau du 
point de Mac Burney. Un chirurgien diagnostique une appen¬ 
dicite, fait une laparotomie, ne trouve rien au niveau de 
l’appendicite. Une nouvelle incision permet de constater la 
cholécystite suppurée. Le pus s’écoule en abondance. L’état de 
l’opéré s’améliore, puis quelques jours après, le malade a une 
hémorragie intestinale et meurt. Cette cholécystite suppurée 
est assez rare et le plus souvent c’est une trouvaille d’autopsie. 

M. WiDAL est persuadé delà grande difficulté du diagnostic 
de la cholécystite suppurée dans la fièvre typhoïde. Il signale 
un cas où une opération faite avec la conviction de trouver de 
la cholécystite, ne donna aucun résultat car on ne trouva 
aucune lésion. Il note le grand danger qu’il jy a à faire une 
laparotomie chez un malade atteint de fièvre typhoïde. 

J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 13 juin 1900. — Présidence de M. Richelot. 

Nouveau procédé de rhiaoplastie. 

M. Nélaton expose un nouveau procédé de rhinoplastie, 
qui présente l’immense avantage de se passer d’un corps 
étrann’er et qui permet d'avoir un squelette osseux, à la condi¬ 
tion qu’il y ait au moins 6 mm. d’ogive, ce qui est presque 
toujours le cas. 

Le lambeau cutané est pris sur le front et le squelette n’est 
autre que les os propres du nez, abaissés par deux incisions 
latérales. 

Kystes hydatiques multiples. 

M. Mignon présente une observation de kyste hydatique de 
l’abdomen ; opéré par une laparotomie médiane sous-ombili¬ 
cale, la poche est asséchée et capitonnée incomplètement ; après 
des incidents assez graves le deuxième jour, le malade guérit. 
Un mois après, M. Mignon voulant opérer à nouveau le malade 
pour un grès foie qu'il jugeait atteint de kyste hydatique, le 
malade mourut au moment de l’opération, tout au début, en 
poussant un cri. A Tautopsie on trouva une quantité considé¬ 
rable de kystes hydatiques dans le foie, le diaphragme, la rate, 
le poumon, les reins ; il s’agissait donc d’une véritable échi¬ 
nococcose généralisée. 




376 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


Tuberculose rénale, 

M. Tuffier. — Il reste un seul point surtout en litige, à 
savoir, le cathétérisme de l’uretère est-il indispensable pour 
diagnostiquer la bilatéralité des lésions ? Non, répond M. Tuf- 
fier, et il apporte à l’appui de sa thèse ses observations, dans 
lesquelles un examen n’a pas été fait et Ton a pu diagnostiquer 
Tunilatéralité des lésions. De plus, elle n’est pas absolument 
inoffensive et il vaut mieux s’en passer si on n’en a pas 
be.soin. 

M. Routier pense que des règles spéciales sont inutiles en 
ce cas ; il est des cas faciles et des cas difficiles ; le cathété¬ 
risme des uretères n’est pas indispensable, mais il rend incon¬ 
testablement des services ; en tout cas, jamais le cathétérisme 
ne lui a donné le moindre accident. Quant aux indications 
opératoires, M. Routier est, au début, moins radical que 
M. Albarran ; quand l’intervention est indiquée, M. Routier 
aime mieux la néphrectomie. 

M. Ricard a fait quatre néphrectomies avec quatre succès. 
Dans un cas, spécialement intéressant d’ablation d’un rein 
manifestement tuberculeux, les hématuries continuèrent pen¬ 
dant trois semaines ; l’autre rein paraissait donc malade et 
paraît avoir guéri. 

M. Albarran croit avec fermeté que lorsque le diagnostic 
de tuberculose rénale unilatérale est fait, il faut intervenir, 
car cette lésion n’est que le prélude d’une tuberculisation de 
l’appareil urinaire. 

Quant au cathétérisme, s’il est vrai que dans certains cas la 
clinique suffit pour faire le diagnostic des lésions, il en est 
d’autres où aucun indice ne permet cette détermination des 
lésions, et alors vraiment, le cathétérisme est utile. 

D’autre part, il ré.sulte des dernières discussions à la Société 
médicale des hôpitaux que le bleu de méthylène ne renseigne 
que très imparfaitement sur l’état des reins. Schwartz. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du ^ juin 1900.— Présidence de M. Richelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 20. Le procès-verbal de la der¬ 
nière réunion est lu et adopté. 

M. LE Président annonce la mort do M. Masson, l’éditeur 
bien connu, membre honoraire ; la Société adresse à la famille 
ses sentiments de condoléance. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels. Gazelle médicale de Picardie. 

Correspondance manuscrite. — 1» Télégramme de M. Jul- 
lien s’excusant do no pouvoir assister à la séance ; 2“ Lettre 
de M. Desnos, secrétaire général de la Société médico-chirur¬ 
gicale de Paris, demandant quelle a été la décision de la 
Société relativement au projet de réceptions à offrir (au siège 
du Club médical) aux membres des différents congrès médi¬ 
caux, de la province et de l’étranger. La Société de Médecine 
de Paris, no pouvant s’inscrire en corps, laisse à chacun do 
ses membres l’initiative de son adhésion s’il juge à propos de 
l’envoyer à la Commission. Le secrétaire général est chargé de 
répondre dans ce sens à M. Desnos. 

M. LE SECRETAIRE GÉNÉRAL, au nom d’un groupe de col¬ 
lègues, propose pour Tannée 1900, la suppression des séances 
pendant le mois de juillet, tant à cause de l’Exposition que 
des nombreux congrès qui auront lieu à cette époque. Cette 
proposition est adoptée à l’unanimité. 

M. Villeprand lit son rapport sur la candidature de M. le 
D"' Roché au titulariat. 

Messieurs, 

M. le D’’ Roché nous a lu, dans la dernière séance, un 
travail très intéressant sur les Caries dentaires mul¬ 
tiples, leur valeur diagnostique et jjronostique en 
pathologie générale. Notre confrère précise dans ce 
travail les données qui commencent à se faire jour en 
liatliologie dentaire et qui tendent à rattacher de plus 
en plus l’évolution et les maladies des dents au-v vicis¬ 
situdes de l'état général. Non seulement, ce que nous 
savons déjà, la formation des dents, leurs altérations. 


leur mauvais développement, leur chute précoce, relè¬ 
vent de certains états généraux, comme la mauvaise 
nutrition, la syphilis, le diabète, etc. Mais encore, les 
caries multiples seraient liées directement à celles de 
nos affections dans lesquelles la déminéralisation est la 
plus accentuée. Jusqu’ici, l’opinion la plus répandue 
est que la carie résulte d’une action chimique se pro¬ 
duisant dans la bouche, soit au moyen de ferments 
acides formés par la salive, soit par des substances 
altérantes introduites dans la bouche. Ce n’est évidem¬ 
ment qu’un côté de la question. L’autre facteur, celui 
qu’introduit M. Roché, est le terrain sur lequel agis¬ 
sent ces agents de destruction, ouvrant ainsi des brè¬ 
ches à l’invasion microbienne, là où ils se trouvent une 
moindre résistance. C’est d’abord, l’apport insuffisant 
de sels minéraux chez l’enfant dont la mère a eu en le 
portant une grossesse difficile ; puis, chez celui dont 
la nutrition mal conduite a privé de la ration normale 
des mêmes principes. Enfin, il est des conditions phy¬ 
siologiques comme la grossesse et l’allaitement qui 
amènent chez la femme une déminéralisation très no¬ 
table au profit du fœtus ou du nourrisson. Ces états, 
joints à toutes les maladies dans lesquelles on sait que 
l’organisme élimine en abondance ses phosphates et 
ses chlorures, comme la tuberculose, les fièvres, les 
fatigues cérébrales, le surmenage, etc., seraient très 
souvent la cause des caries qui apparaissent tout d’un 
coup en grand nombre. 

Les idées do M. Roché sont tout à fait conformes aux 
principes de pathologie générale sur l’importance du 
terrain, dont nous reconnaissons tous les jours l’exac¬ 
titude. Aussi, nous n’aurons aucune peine à accueillir 
sa théorie qui paraît apporter de très importants éclair¬ 
cissements sur la pathogénie des caries. Mais, n’existo- 
t-il pas d’autres éléments qui nous échappent? Car 
nous voyons tous les jours un nombre considérable de 
tuberculeux, de femmes enceintes, de nourrices et do 
convalescents, et sans que notre attention ait été spé¬ 
cialement portée sur l’état des dents, il nous semble 
que la proposition de ceux qui voient éclore des caries 
multiples au moment de leur déminéralisation est rela¬ 
tivement restreinte. D’autre part, la carie est si répan¬ 
due, même chez des sujets en pleine possession de leurs 
forces et dans les meilleures conditions de santé ! Il 
reste là plusieurs inconnues à découvrir. Quoi qu’il en 
soit, notre attention sera désormais utilement attirée 
vers ce point et le travail de M. Roché nous aura ouvert 
des horizons précieux. 

Notre confrère apporte avec lui un bagage scienti¬ 
fique déjà important. En 1895, thèse inaugurale; exa¬ 
men clinique et bactériologique de 137 cas de diphtérie 
de l’adulte. En 1898, les denfs de lait ; époque de leur 
apparition et anomalies. Soins de la bouche et des dents 
dans les pensionnats et écoles. Le traitement médical 
du mal de dents. En 1899, du rôle du pharynx, de la 
bouche et du nez dans le mécanisme de la jiarole et du 
chant. De l’emploi de l’eau oxygénée comme antisep¬ 
tique buccal. Nécessité de l’antiseptie buccale. Stoma¬ 
tite grippale. 

Vous voyez par cette énumération que M. le D" Roché 
est un travailleur, et votre commission estime que la 
Société de Médecine fera en lui une excellente recrue. 
Elle vous propose donc de l’admettre comme membre 
titulaire. 

Les conclusions favorables de ce rapport sont adoptées ; le 
vote aura lieu dans la prochaine séance. 
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Discussion sur la soi-disant loi de Profeta. (Immu¬ 
nité congénitale à l’égard de la syphilis). 

M. AntOnelli. — Je voudrais d’abord dire un mot sur la 
réinfection chez les hérédo-syphilitiques, car cette question 
se rattache de près à la loi de Profeta; c’est ce que, du reste, 
M. Buret a bien fait ressortir dans son excellente analyse. 
L’immunité des hérédo-syphilitiques à l’égard des syphilomes 
éminemment infectieux existe, personne ne songerait à le 
contester; mais elle représente une loi qui, tout comme n’im¬ 
porte quelle loi clinique, exige des restrictions. 

Pendant ces deux dernières années, dans le service de M. le 
P'' Fournier, il nous a été possible de recueillir plusieurs 
observations de syphilis récente, acquise à l’âge adulte (au- 
dessus de 20 ans) par des hérédo-syphilitiques avérés. 

Mais la loi de Profeta ou de Behrend, suivant la revendica¬ 
tion de M. Ogilvie, nous paraît mal énoncée à cause du mot 
sains, qualifiant des enfants nés de parents syphilitiques. 
D’enfants sains, issus de parents syphilitiques récents, il n’en 
existe pas; car, même lorsque ces enfants n’ont aucune mani¬ 
festation tégumentaire, même lorsqu’ils sont en apparence 
superbes, des stigmates latents, des lésions rudimentaires du 
fond de l’œil, des manifestations tertiaires tardives, nous 
montrent que l’enfant n’a pas échappé à l’infection. Rien 
d étonnant, alors, que cet enfant, apparemment sain, mais, 
en réalité vacciné contre la syphilis par la syphilis elle-même, 
puisse téter impunément à un mamelon portant un chancre 
induré. 

D'enfants nés sains, tandis que la mère est en pleine évo¬ 
lution syphilitique, il n’en existe pas. A l’hôpital Saint- 
Louis — et j’en invoque le témoignage do M. le D*' Edmond 
Fournier — nous avons vu des enfants, assez beaux pour avoir 
obtenu des prix dans des concours de bébés, présenter, vers l’âge 
do 3 ans, des manifestations tertiaires corroborant la signifi¬ 
cation de stigmates ophtalmoscopiques, plus ou moins rudi¬ 
mentaires, préexistants. Le cas de Kœbner, du reste, que 
M. Ogilvie cite à.côté d’autres, est particulièrement instructif à 
cet égard. Il faut noter, aussi, que chez le fœtus, de même 
que chez le nouveau-né, les localisations hérédo-syphilitiques 
des organes internes sont beaucoup plus fréquentes que les 
manifestations tégumentaires, et que si l’enfant a échappé à 
ces dernières, pendant les premiers mois de la vie extra-uté¬ 
rine, dans la grande majorité des cas il en reste indemne à 
jamais. 

A signaler, enfin, dans le même ordre d’idées, le cas d’hé- 
rédo-syphilis avec mère soi-disant indemne, n’ayant présenté 
aucune manifestation, ni pendant ni après la grossesse. Com¬ 
bien de ces mères, considérées comme réfractaires à la conta¬ 
gion de la part du mari et do l'enfant, montrent plus tard, par 
des manifestations tertiaires ou par des états cachectiques, 
que l'imprégnation syphilitique avait eu lieu quand môme ! 

En résumé, la loi de Profeta, au lieu d’être rangée parmi les 
vues de l'esprit, suivant les conclusions de M. Buret, mérite 
il nous semble, d’être considérée comme un corollaire, mal 
précisé il est vrai, des principes qui règlent l’immunité des 
hérédo-syphilitiques, à manifestations ou à stigmates latents, 
à l’égard des syphilomes tégumentaires les plus infectieux. 

M. Buret. — En me servant de l’expression vue de l’es¬ 
prit, relativement à la loi de Profeta, j’ai voulu dire qu’elle 
me paraissait purement théorique si l’on ne considère que les 
termes mômes de cette loi, puisque, dans la pratique, les faits 
eux-mêmes se chargent de lui donher le démenti. M. Anto- 
nelli, appelant à son secours sa science ophtalmologique, 
essaie de tendre la perche à son compatriote, et, tout en re¬ 
connaissant que la loi de Profeta est mal formulée, il voudrait 
noua amener à la considérer comme un corollaire des prin¬ 
cipes qui règlent l’immunité des hérédo-syphilitiques. Mais, 
malheureusement pour la louable tentative de notre savant 
collègue, le problème est trop bien éclairci, grâce aux décou¬ 
vertes do M. Antonelli lui-même — je veux parler des stig¬ 
mates ophtalmoscopiques rudimentaires, — pour que nous 
puissions nous laisser séduire. Remettons donc les choses au 
point et disons : 1" Les enfants nés de parents syphilitiques et 
sains en apparence qui échappent à la contagion, ne sont le 
plus souvent — M. Antonelli dit toujours — que des hérédo- 


syphilitiques à stigmates latents : ils ne peuvent présenter les 
différentes phases de la syphilis acquise puisqu’ils sont impré¬ 
gnés du virus qui se manifestera tôt ou tard et d’une façon 
plus ou moins apparente ; 2“ les autres, ceux qui présentent 
des accidents visibles à l’œil nu, sont autant de preuves qui 
viennent infirmer ta loi de Profeta. Or, comme « il n’existe 
pas d’enfants sains issus de parents syphilitiques récents », 
si nous avons bien compris les termes de la théorie formulée 
par M. Antonelli, nous sommes forcé d’en conclure que la loi 
de Profeta n’a pas une seule fois l’occasion d’être vérifiée. Le 
mot immunité n’a plus de raison d’être, puisque tous les pro¬ 
duits, d’après M. Antonelli, naissent syphilitiques, tout au 
moins latents. Il n’y a donc plus de corollaire,- pas même de 
vue de l'esprit, il n’y a plus rien. 

En réalité, Profeta a eu le tort de généraliser et de conclure 
trop vite après avoir observé quelques cas paraissant lui 
donner raison; il n’aurait pas dû donner le nom pompeux de 
loi à une proposition qui ne devait être présentée que sous 
forme d’hypothèse. Il a été la dupe d’un mirage. Il est vrai 
qu’il ne pouvait deviner — il est prudent de prévoir — que 
M. Antonelli nous donnerait aujourd’hui la clef du problème. 
Toutefois, tout en rendant hommage à la sagacité de notre 
distingué collègue, je lui demanderai comment il explique — 
avec sa théorie absolue et fort séduisante, je l’avoue — que 
des enfants, nés d’une mère en pleine évolution syphilitique, 
comme dans le cas observé par M. Jullien, puissent contracter 
une syphilis classique à l’âge de 20 ans. M. Antonelli y ver¬ 
rait-il autant de cas de réinfection? Nous serions très désireux 
d’avoir son opinion sur ce point délicat. 

M. Jullien étant absent, la question sera remise à l’ordre du 
jour de la prochaine séance. 

M. PiCOUÉ lit une communication intitulée : De l'influence 
des lésions du canal de Turèthre dans la production 
de certains troubles mentaux. {Sera publié.) 

M. Guépin dit que les neurasthéniques urinaires ne sont en 
réalité que des urinaires devenus neurasthéniques et que la 
cause en est dans les troubles locaux. 

M. Roubinovitch. — L’intérêt du cas de M. Picqué est 
double : d’une part, il prouve une fois de plus que les aliénés 
atteints d’affections chirurgicales, peuvent bénéficier de l’inter¬ 
vention opératoire au môme titre que les individus sains d’es¬ 
prit ; d’autre part, il soulève un problème encore peu élucidé, 
celui du rôle de l’infection blennorrhagique dans la produc¬ 
tion des troubles mentaux. Quelle est la part de cette infec¬ 
tion et celle de l’alcoolisme chronique dans le cas de M. Pic¬ 
qué? C’est ce que l’observation rapportée n’indique peut-être 
pas avec une netteté suffisante. 

M. Richelot dit qu’il ne faut pas confondre l’état d’un 
homme [ennuyé avec la ' vésanie mentale ; les hommes bien 
équilibrés n’en viennent pas là pour une uréthrite ou une 
goutte militaire. 

M. Picqué répond à M. Roubinovitch que son malade n’était, 
de par l’alcoolisme, qu’un affaibli au point de vue intellec¬ 
tuel : en réalité, c’était un mélancolique anxieux. Il est d’avis 
que l’état cérébral qu’on observe chez les blennorrhagiqucs 
est antérieur à l'infection gonococcienne ; il faut un terrain 
cérébral antérieur, comme l’a très bien dit M. Richelot. 

M. Suarez de Mendoza fait observer que, dans la blennor¬ 
rhagie, il y a une obsession indéniable dont il faut tenir 
compte. 

M. Guépin n’a pas voulu dire que la blennorrhagie créait la 
neurasthénie de toutes pièces, mais qu’elle exagérait la mélan¬ 
colie existante. 

M. Roubinovitch est d’avis que M. Picqué a rendu service 
à son malade en l’opérant de son rétrécissement. Les troubles 
psychiques sont en raison directe de la prédisposition anté¬ 
rieure'et de la violence de l’affection blennorrhagique. Il a vu 
les accidents cérébraux aller jusqu’à l’encéphalite et la ménin¬ 
gite. La prédisposition aux troubles nerveux et psychiques a 
des degrés, de même que l’infection blennorrhagique a une 
intensité variable. La production ou la non production des 
troubles mentaux sous l’influence de l’infection blennorrha¬ 
gique, peuvent s’expliquer par les combinaisons diverses de 
ces deux éléments ; prédisposition et infection. 



378 


LE PROGRÈS MÉDICAL 


M. Suarez de Mendoza offre à la Société le premier numéro 
d’un journal qu’il vient de fonder (Archives de Médecine et 
de Chirurgie spéciales). 

Vote sur l’élection de M. le D' E. Vidal. — M. Vidal 
ayant obtenu 17 voix sur 17 votants est nommé, à l’unanimité, 
membre titulaire. 

La séance est levée à 5 h. 35. 

Le Secrétaire général, 

F. Büret. 

Nouveau procédé sûr et rapide pour pratiquer 

l’ouverture totale ou partielle des cavités de 

l’oreille moyenne; 

Parle d' suarez de mevdoza (de Paris). 

On sait que la première idée de la trépanation de 
l’apophyse mastoïde appartient à l’anatomiste Jean Rio- 
lan, qui propo.sa en 1849 cette opération pour guérir 
la surdité consécutive à Tobstruction de la trompe d’Eus- 
tache. Pour la première fois cette opération fut pra¬ 
tiquée par J. L. Petit en 1750 pour une mastoïde sup- 
purée, et bientôt après par Morand, pour la même cause. 
Les communications de Jasser, médecin suédois, qui 
pratiqua cette opération vers la même époque, non seule¬ 
ment pour tarir les suppurations, mais pour guérir la 
surdité, eurent un grand retentissement et éveillèrent 
des espérances trompeu.ses. Par suite de l’abus qu’on 
fit de cette opération et de quelques cas de mort qui en 
furent la conséquence, et surtout par suite de la mort 
de J. J. Berger, médecin du roi de Danemark (1791), 
qui, suivant le mot de Grimer, succomba « martyr de 
la perforation do l’apophyse mastoïde », il se produisit 
contre la trépanation une réaction imméritée, elle tomba 
dans un discrédit complet et resta oubliée pendant de 
longues années. C’est à Scbwartze et à ses brillants 
élèves qui revient le mérite d’avoir remis en honneur 
cette opération. Cependant parmi les travaux parus au 
moment où le mouvement en avant commençait à peine 
à se dessiner en France, on doit citer la remarquable 
revue critique de notre éminent maitre le professeur 
Duplay publiée en 1888, dans les archives générales 
de la médecine. Plus tar^ vers 1889 Küster, von Berg- 
mann, Zaufal et Stacke y apportèrent des modifications 
et perfectionnements qui nous ont conduit à la trépa¬ 
nation totale des cavités de l’oreille moyenne que nous 
faisons aujourd’hui. Qu’on fasse cette opération totale 
(antro-adito-atticotomie), qu’on fasse la simple opération 
de Schwarze (antrotomie), qu’on fasse l’opération de 
Stacke (atticotomie), le plus grand nombre de chirur¬ 
giens se servent exclusivement de la gouge et du maillet, 
et ce n’est qu’exceptionnellement qu’on emploie la fraise 
que nous avons conseillée depuis longtemps. Notre but 
n’est pas de revenir aujourd’hui sur les services que la 
fraise bien maniée peut rendre à l’opérateur. C’est sur 
les avantages qu’offre l’emploi de la scie tubulaire mue 
par le tour de White ou par le moteur électrique, dans 
les diverses interventions mastoïdiennes que je désire 
insDster aujourd’hui. C'est en me servant de la fraise 
pour agrandir, préparer et nettoyer les cavités mises à 
nu par la gouge que je fus amené à me servir de la scie 
circulaire pour obtenir des sections nettes, rapides et 
précises dans la masse osseuse. Tous les opérateurs 
savent à quel point est délicat le temps opératoire qui a 
pour but de mettre largement en communication l’antre 
et l’attique en faisant sauter la paroi externe de l’aditus 
ad antrum. La crainte de blesser le facial, d’ouvrir la 
fosse cérébrale, de faire une échappée vers le laby¬ 
rinthe, etc. etc.; fait que l’opérateur procède par petits 
coups craintifs quiprolongent démesurément l’opération. 


La même chose arrive lorsqu’il s’agit de faire sauter la 
paroi externe de l’attique. 

En employant l’instrument que j’ai l’honneur de vous 
présenter et que j’appellerai, pour le moment, protec¬ 
teur-trépan, on fait avec sûreté et célérité l’ablation de 
la paroi externe de l’aditus ad antrum et de l’attique. 
Et de même, le protecteur-trépan permet de supprimer 
avec célérité et sûreté tous les culs-de-sac blnités par 
la corticale externe qui se produisent au cours de l’opé¬ 
ration de l’évidement total de l’apophyse mastoïde, ainsi 
que d’agrandir la brèche crânienne lorsque, à la re¬ 
cherche des complications extra ou intradurales, la tré¬ 
panation doit s’étendre sur le crâne. 

Le protecteur-trépan résulte comme vous le voyez, 
de la combinaison du protecteur de Stacke avec la 
scie tubulaire que j’ai déjà décrite dans ma communi¬ 
cation sur la cure radicale de l’obstruction nasale. La 
courbure du protecteur a été modifié de façon à ce qu’à 
l’extrémité protectrice fasse suite à une partie verticale 
longue de 5 centimètres, sur laquelle glisse la scie 
maintenue par une bague métallique suffisamment 
longue pour empêcher les mouvements latéraux de telle 
façon que la direction, la profondeur et l’étendue du 
trait de scie soient infailliblement limitées d’avance (1). 

Voici maintenant la façon dont je procède pour faire 
l’ouverture totale des cavités de l’oreille moyenne. 
Après avoir fait sauter à la gouge ou à la fraise la cor¬ 
ticale externe au lieu de l’élection et après avoir agrandi 
sulfisamment la cavité du coté do Taditus, j’introduis 
dans sa direction le bout protecteur du trépan et je l’in¬ 
sinue aussi loin que possible. En tenant solidement le 
protecteur par le manche, je fais agir la scie qui enlève 
en quelques secondes la rondelle osseuse, je retire 
alors l’instrument et après avoir débarrasé la scie de 
son contenu, j’introduis de nouveau le protecteur dans 
l’aditus pour recommencer un deuxième trait de scie 
et ainsi de suite. En procédant de la sorte, on arrive à 
l’attique dont on fait sauter la paroi externe, ainsi que 
la paroi supérieure du conduit aussi largement que 
besoin en est. 

Lorsque pour une raison ou pour une autre, on aura 
commencé l’opération suivant le procédé de Stacke, te 
protecteur-trépan rendra les mêmes services en mar¬ 
chant dans le sens inverse. Finalement, lorsque le chi¬ 
rurgien vmudra seulement enlever la paroi externe de 
Tattique, l’emploi du protecteur-trépan lui permettra 
de faire l’opération d’une façon plus précise, plus ra¬ 
pide et plus propre qu’en faisant usage de la gouge et 
du maillet et même de la fraise dont jusqu’à présent 
j’ai été un zélé partisan. 

11 va de soi que je ne prétends pas substituer systé¬ 
matiquement l’emploi de la scie à celui de la gouge et 
du maillet. Loin de là. Ce que je tiens à faire constater 
c’est qu’en associant dans la chirurgie de l’oreille, ainsi 
que dans celle du nez et des sinus, ces divers instru¬ 
ments, gouge, fraise et protecteur-trépan, on diminue 
de beaucoup la durée de l’opération tout en la rendant 
plus facile, plus précise et plus sûre. 


(1) Le protecteur-trépan plus ou moins modifié rend aussi de 
grands services dans la chirurgie des fosses nasales et des sinus 
de la face. 


Distinctions honorieiques. — MM. les Garrigou (de Tou- 
lou.se). Gillot (d’Autun) et Horand (de Lyon), sont nommés offi¬ 
ciels de l’Instruction publique. — M. le !>' J.-E. Marty (médecin 
militaire), est nommé officier d’Académie. 
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SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE. 

Séance du \2 juin 1900. — Présidence de M. Sevestre, 
Infection bacillaire tuberculeuse chez un enfant. 

MM. Barbier et Torlemer. — Il s'agissait d’un enfant qui 
fut amené à l’hôpital, dans le service de M. Barbier, après 
4 jours d’une maladie dont les principaux symptômes furent 
une iièvre intense, de la toux, de l’oppression et de la cya¬ 
nose, et qui succomba, en dépit de tout ce que Ton put faire, 
moins de 12 heures après son entrée. Le diagnostic de Tin- 
terne de service avait été broncho-pneumonie. Le début des 
accidents ultérieurs avait été précédé, pendant trois semaines 
environ , d’une période de dépérissement croissant. Mis en 
suspicion par ce renseignement, ainsi que par diverses parti¬ 
cularités cliniques du cas, à Tégard de la possibilité d’une 
fièvre infectieuse sans granulie, fièvre bacillaire prétuberculeuse 
de Landouzy, typho-bacillose, et poussé plus encore dans le sens 
de ce soupçon par la constatation, à Tautopsie, de lésions pulmo¬ 
naires, nettement en rapport avec une terminaison fatale aussi 
rapide, M. Barbier se livra à une enquête minutieuse sur les 
antécédents du petit malade, et, avec le concours de M. Tolle- 
mor, compléta minutieusement Tautopsie par une étude mi¬ 
croscopique très soignée des lésions constatées dans les divers 
organes et par inoculations sur des cobayes faites avec tous 
les soins requis, de liquide obtenu par trituration d’un des 
noyaux pulmonaires. Du côté du poumon, on n’avait constaté, 
avons-nous dit déjà, que des lésions de broncho-pneumonie 
disséminées, insuffisantes à expliquer la mort par asphyxie 
pulmonaire; il n’y avait pas la moindre lésion tuberculeuse 
appréciable dans les poumons ni dans les ganglions du hile. 

La rate était hypertrophiée et présentait à la surface un 
semis de fines granulations rappelant, sous des proportions 
atténuées, l’aspect de la granulie. Le foie était dégénéré, et sa 
surface offrait un pareil semis de granulations d’apparence 
tuberculeuse embryonnaire. L’enquête anamnestique ne donna 
pas de résultats bien significatifs. Les parents sont bien por¬ 
tants : un frère de l’enfant est mort dans le marasme à la fin 
d’une broncho-pneumonie suspecte, qu’avait précédée aussi 
une période de dépérissement de quelque durée ; un autre 
est mort dans des conditions qu’on n’a pas pu préciser ; un 
troisième a succombé à des phénomènes de consomption ; les 
trois autres enfants sont vivants et bien portants. Quant à 
celui qui a fait le sujet de l’observation présente, il n’avait 
présenté, avant le début de sa maladie dernière, aucun symp¬ 
tôme quelconque d’infection tuberculeuse. 

M. Tollemer prend la parole après M. Barbier pour traiter 
la partie micrographique et la partie bactériologique de la com¬ 
munication. Il n’a pu arriver à isoler le bacille de la tubercu¬ 
lose dans aucun des organes examinés, et sur les inoculations 
intra-péritonéales qu’il a faites sur des cobayes, une seule a 
donné un résultat positif avec chancre tuberculeux caractéris¬ 
tique au niveau de l’inoculation. Les lésions de broncho-pneu¬ 
monie étaient impossible à disséminer de celles de la broncho- 
pneumonie banale. Quant aux granulations spléniques et hé¬ 
patiques, elles étaient constituées par une infiltration nu¬ 
cléaire fort difficile à interpréter, soit dans le sens,| soit à 
l’encontre de l’hypothèse d’une lésion imputable à la tuber¬ 
culose. 

M. Marfan discute les détails de la conclusion de cette com¬ 
munication, et à l’encontre des présentateurs, il n’admet pas 
l’hypothèse d’une intoxication bacillaire sans lésions tubercu¬ 
leuses caractérisées, d’une bacillhémie sans nodules et gran- 
nulations tuberculeuses. 

M. Barbier réplique aux diverses ;,objections qui lui sont 
faites, et affirme sa croyance à la typho-bacillose de Lan¬ 
douzy. 

M. ÜOMBY se limitant à un point de vue exclusivement cli¬ 
nique, et se basant sur les résultats de ses observations per¬ 
sonnelles, met en doute la typho-bacillose, et considère que 
en cas où Ton pourrait l’admettre doivent être tout à fait 
exceptionnels. 

M. Guinon résume très sommairement une communication 
très spéciale de M. Fralich sur une interprétation erronée 
des r.-Hiiograt)liie< dans lé traitement non sanglant de la 


luxation congénitale de la hanche. Cette communication fera 
l’objet d’un rapport ultérieur. 

M. Athanatin communique un travail basé sur un certain 
nombre d’observations personnelles, et intitulé : Quelques cas 
d'angines ulcéro-membraneuses à bacilles fusiformes et à 
spirilles (foryne de Vincent). Ce travail est également renvoyé 
à une commission dont le rapporteur sera M. Tollemer. 

Enfin, M. Variot présente deux enfants, les deux frères, 
Tun âgé de quinze ans, l’autre de treize ans et demi, qui sont 
tous deux atteints de maladie de Friedreich, avec symptômes 
beaucoup plus accentués chez le plus jeune. 

Ch.-H. Petit-Vendol. 
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Handbucli der Ernahrungstlierapie und diœtetik ; herans- 

gegeben von E. von Leydbn (1), P- vol., 2' part, et IP vol., l"part. 

(Leipzig, 1898, Verlag von Georg ïhièrae.) 

Nous avons déjà présenté aux lecteurs du Progrès Médical 
(D' janvier 1898), le premier volume paru de cet important 
Traité de thérapeutique alimentaire et diététique, publié 
sous la direction de M. le von Leyden. Aujourd'hui nous 
apportons, avec un léger retard imputable à l’éditeur, notre 
étude analytique de la deuxième et dernière partie du premier 
volume et de la première partie du deuxième. 

En fait, nous en sommes au chapitre III, page 423, du pre¬ 
mier volume, dû à M. Martin Mendelsohn, privât docent de 
Médecine interne à l’Université de Berlin, Il s’agit de la tech¬ 
nique et du confort de Valimentation, en appréciant l’état 
phj'sique des alimente, leur température, leur consistance, 
leur volume, avec des détails intéressants et utiles. La deu¬ 
xième partie de ce chapitre V est remplie de figures 
que nous retrouvons dans un récent ouvrage du même 
auteur, et qui représentent, d’une manière parfois banale, 
divers ustensiles ou appareils (fourneaux à pétrole, à gaz, à 
alcool, pour réchauffer les mets ou boissons ou les eaux mi¬ 
nérales ; vases à faire bouillir le lait, à conserver la chaleur 
des mets ; machines à glace, à pulper la viande, à mesurer les 
mets et liquides ; tables de lit pour malades, lit, etc.), en un 
mot, tout ce qui peut servir à l’alimentation des malades. 

Le chapitre W fp. 490) est de Leube et traite de Valimenta- 
tion artificielle par la sonde, par le rectum et par la peau, 
avec les indications et le mode opératoire. Les lavements 
nutritifs donnent lieu à envisager la fonction de la muqueuse 
du gros intestin, surtout par rapport aux hydrates de carbone 
(sucre de raisin et amidon, sans omettre les clystères de 
caséinates (nutrose) de peptones et de pancréas, lait, œufs, etc. 
V alimentation sous-cutanée est traitée avec quelques détails; 
l’auteur a eu maintes occasions d’apprécier la valeur des injec¬ 
tions d’huile, jusqu’à 30 et 40 grammes, pas plus (p. 519). 
Dans le chapitre Y, le P' Hoffmann traite des cures diététi¬ 
ques en général. 

Passons au deuxième volume de l’ouvrage de Leyden. La pre¬ 
mière partie que nous avons en mains est consacrée, comme le 
sera d’ailleurs la deuxième et dernière, à la thérapeutique ali¬ 
mentaire spéciale dans les différentes maladies.Ce sont d’abord 
les affections de poitrine où l’alimentation est exposée par Det- 
tweiler, de main de maître, avec des considérations générales, 
peut-être parfois prolixes et purement théoriques, sur la tuber¬ 
culose pulmonaire. On trouve (page 16) un tableau des mets et 
boissons usuels à Falkenstein, avec indication du poids (2j, de 
la teneur en albumine, graisse et hydrates de carbone, avec le 
nombre de calories. Ce sont ensuite des régimes particuliers, 
admis aux sanatoriums de Ruppertshain et de Falkenstein, ou 
établis pour certains malades (p, 21). Naturellement, l’auteur 


(1) Avec la collaboration de MM. Biedcrt, Boas, Deliweiler, 
A. Ewald, Fürbringer, Hoffmann, Jolly, Kohi', F. et G. Kloni- 
perer, Leube, Liebreicli, Mendelsolm, Minkowski, Mo.slor, Muller, 
V. Noordcn, Nothnagel,Oerlol, Poiper, Petersen, Renvers, Riegel”, 
Ruliner, Benator, Stadelraann, Winckol, Zieinssen. 

(2) Correspondant à une cuillerée, une assiettée, un verre, une 
portion, etc. 
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n’indique que des règles générales, et recommande la grande 
variété dans les aliments, etc., sans négliger l’autorité du mé¬ 
decin, la suggestion. Quant aux boissons, il faut éviter de 
diluer trop le suc gastrique ; 150 à 250 grammes de soupe suf¬ 
fisent ; peu ou pas d'eau ; un verre d’eau bicarbonatée, et 
mieux encore un ou deux verres do vin, dont la faible quan¬ 
tité d’alcool agit favorablement sur la sécrétion et la motilité 
gastrique. Les sueurs noetures, les vomissements, les hémor¬ 
ragies donnent lieu à indications alimentaires spéciales. 

L’alimentation dans les maladies de la gorge est traitée 
par F. Klemperer ; dans les maladies du cœur, par Oertel et 
Henri Boch ; dans les maladies nerveuses, par F. Joly; dans 
les maladies de l’œsophage et de l’estomac, par Riegel. Ce 
dernier assigne fort justement deux buts aux lavements nutri¬ 
tifs dans les affections de l’cesophage ; ou bien on se propose 
de mettre l’organe malade en condition nécessaire de guérison 
(processus inflammatoire ou ulcéreux) ; ou bien il s’agit de 
remplacer partiellement ou complètement l’alimentation par 
l’œsophage. Riegel condamne les lavements nutritifs avec des 
matières grasses, et recommande : blanc d’œuf et sel, ou 
mieux, œuf peptonisé (p. 175), sucre de raisin, etc. Les grands 
lavements avec un litre de lait (Adlor) sont mal supportés, 
même avec addition de bicarbonate de soude. L’alcarnose de 
Hiller (1) conviendrait bien, mais non la nutrose (p. 176). Nous 
passons bien des détaiis qui ont leur intérêt pour relire ce 
qui a trait aux maladies de l’estomac, où d’ailleurs on re¬ 
trouve bien des redites : digestibilité des aliments, tables de 
Penzoldt et de Leube, température des mets et boissons, etc. 
Viennent ensuite des régimes avec superbe évaluation en 
calories, pourl’hyperchlorhydrie, l’hypersécrétion, insuffisance 
motrice, etc., etc. C’est le Pr A. Ewald qui s’est chargé des 
maladies de l'intestin, au point de vue alimentaire. C’est le 
premier Allemand autorisé qui n’abuse pas de l’évaluation des 
aliments en calories, et réduit cette conception à sa juste 
valeur. « Je ne puis m’empêcher de faire remarquer, écrit 
Ewald (p. 247), qu’aujourd’hui le procédé si commode qui 
consiste à changer les aliments en calories et à faire figurer 
celles-ci sur les schémas diététiques, m’apparait comme une 
parure (Aufputzj absolument inutile. » Par ailleurs, ce 
chapitre des affections de l’intestin par Ewald est absolument 
remarquable par les considérations claires, simples et prati¬ 
ques qu'il renferme. Les troubles fonctionnels de l’œsophage, 
estomac et intestin ont été dévolus à Boas, qui sans être pro¬ 
fesseur, avait sa place marquée dans cet ouvrage, comme spé¬ 
cialiste éminent; nous n’insistons pas, faute d’espace. Signa¬ 
lons, pour terminer, les deux derniers chapitres (alimentation 
dans les affections parasitaires, dans celles du foie) dus à 
MM. Mosler et Peiper pour l’un, et au D'' Stadelmaun pour 
l’autre. 

En résumé nous ne pouvons que recommander le traité de 
thérapeutique alimentaire de Leyden, à ceux qui aiment à se 
renseigner personnellement par l’étude directe des textes. 

Krankenpflege für Mediciner i:2j ; par le D'Martin Mendelsohn. 
(lena, 1899, Verlag von Gustav Fischer ) 

Ne cherchons pas à développer en français le sens que 
M. Mendelsohn a entendu donner au mot « Krankenpflege ». 
Disons de suite que ce travail de 416 pages pourrait être inti¬ 
tulé : instrumentation de la médecine interne, pour serrer de 
près l’appellation à laquelle a songé l’auteur lui-même ; Ins- 
trumenlarium der inneren Médecin (3). En effet, 368 figures, 
d’ailleurs très bien venues, exposent tous les ustensiles ou 
appareils utilisés à l’hôpital de la Charité (de Berlin), suivant 
les multiples indications particulières. Celles-ci sont d’ailleurs 
classées par chapitres, suivant qu’il s’agit do la nourriture du 
malade (chap. II), de l’asepsie interne (chap. III), de la dou¬ 
leur, du sommeil, de la température du corps, du cœur, do 
l’évacuation alvine ou urinaire, de la sueur ; suivant qu’il 
s’agit de produire une action locale ou l’hémostase, etc. Ce 
livre peut, sans aucun doute, être utile aux étudiants et à 


(1) Mélange d’albumose, dextrine, maltose, substances extrac- 
live.s et sels. 

(2) 8oins à donner aux malades, pour étudiants en médecine. 

(3) Préface, page vi. 


toutes personnes préposées aux soins'àj donner aux malades 
sur prescriptions du médecin. Il dénote de la part de l’auteur 
un minutieux travail et de celle de l’éditeur beaucoup de 
soins. Mais nous croyons, sans d’ailleurs vouloir diminuer en 
rien la valeur de l’ouvrage, que c’est surtout aux étudiants 
allemands qu’il s’adresse, et tout à fait secondairement et à 
titre de simple curiosité aux médecins étrangers. Les idées et 
les méthodes sont à suivre et à imiter s’il y a lieu; quant 
aux appareils destinés à prendre la température des malades 
ou à faire de la glace, etc., il importe moins, et en principe, 
qu’ils soient d’une forme ou d’une autre. Cette petite réserve 
étant faite, nous nous plaisons à reconnaître que l’ouvrage de 
M. Mendelsohn, comme tout ce qui est de la littérature médi¬ 
cale allemande, nous a vivement intéressé. Paul Cornet. 

Manuel polyglotte ; par G. Mairin. Strauss, 5, rue du Crois¬ 
sant, et Maurin, 71, rue de Rennes. 

Ce petit opuscule condense en trente-deux pages les ques¬ 
tions principales qu’un voyageur peut avoir à poser, et cela 
en neuf langues : français, anglais, russe, espagnol, danois, 
italien, hollandais, allemand et portugais. En temps d’Exposi- 
tion, ce manuel est le fil d’Ariane de la tour de Babel qu’est 
devenu pour quelque mois Paris. Et outre l’intérêt pratique 
d’un pareil opuscule, il se double d’un intérêt philologique 
non certes pour les savants, mais pour les lecteurs sans pré¬ 
tention, qui sur une même page pourront comparer en un clin 
d’œil la même phrase en neuf langues différentes. 

Neuf langues pour dix sous ! Comment ne pas prédire au 
■ Manuel polyglotte une brillant succès. N. 

De l'intervention dans l’appendicite aiguë ; par le D' Man- 
sell-Mouillin. (In Edinburgh Medical Journal.) 
L’auteur fait un plaidoyer en faveur de l’intervention hâtive 
dans les cas d’inflammation aiguë de l’appeiîdice. D’après lui, 
l’intervention ne doit pas seulement être précoce, elle doit 
être préventive, c’est-à-dire être pratiquée dès que l’appen¬ 
dice présente des signes d’inflammation, avant l’apparition do 
lésions do voisinage. Cette manière de faire aurait de grands 
avantages. 

Elle aurait pour principal résultat de diminuer la mortalité 
de l’appendicite, qui est encore plus élevée qu’elle ne devrait 
l'être. 

En effet, au début d’une inflammation de l’appendice, il est 
impossible de prévoir qu’elle en sera l’évolution. 

L’appendice va-t-il se gangréner, se perforer et donner lieu 
à une péritonite généralisée ou partielle‘f 
Parfois, même quand le contenu de l’appendice est très 
septique, on peut voir éclater des accidents de septicémie 
mortelie, sans qu’il y ait perforation, par simple absorption. 

Une intervention, faite à temps, serait donc le seul moyen 
de prévenir les accidents graves, qu’il est souvent impossible 
de guérir par une intervention dite précoce, mais, en réalité, 
trop tardive. P. Rellay. 

Les adénopathies tuberculeuses chirugicales ; par le D' Gas¬ 
ton Bouvet (Steinheil, éditeur). 

L’auteur envisage spécialement le côté pathologique et quel¬ 
ques points de diagnostic. Cette étude est basée sur des expé¬ 
riences et des examens histologiques. 

Annuaire de l'Académie royale des sciences, des lettres et 
des beaux-arts de Belgique (1900, soixante-sixième année). 
Bruxelles, Librairie Rayez. 

Ce volume renferme une série de notices biographiques 
illustrées, avec portraits sur un certain nombre de membres 
des différentes sections de l’Académie royale de Belgique. Si¬ 
gnalons en particulier, la très intéressante notice sur Gottlieb- 
Gluge, par C. "Vanlair et celle du D'' E. Candèzo. 

Ueber ankylosireude entzündung der Wirbelsæule und 
der grossen Extreuiitætengeleuke ; par P'-D' Begiitkbew 
(do St-Pélersbourg). (Leipsig, "Verlag von F.-C.\V. Vogel, 1699.) 

On the Difficulty of Differentrating between fémoral 
Auevresm and osteosarcoma. — By Garl Bbck (New-York). 
Ueprinlfcd tiom international Clinics. Vol. IV. Ninlh sériés. 
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CONGRÈS INTERNATIONAUX 

Congrès international d'Électrologie et de Radiologie 
médicales. 

La Commission d'organisation a l’honneur d’informer les 
adhérents au Congrès international d’Électrologie et de Radio¬ 
logie médicales, qu’il leur est accordé une réduction de 50 0/0 
sur les réseaux français suivants : Ouest, Nord, Est, Paris- 
Lyon-Méditerranée, Orléans et État, et une réduction variant, 
suivant le trajet parcouru, de 30 à 50 0/0 sur tout le réseau 
italien. Les adhérents qui désirent profiter de ces mesures de 
faveur doivent en informer le Secrétaire général, M. Doumer, 
57, rue Nicolas-Leblanc, à Lille, avant le Rr juillet 1900. Elle 
les informe également que les cartes de membre adhérent leur 
donneront droit à l’entrée gratuite à l'Exposition pendant 
toute la durée de la session. 

Réceptions en l’honneur des médecins étrangers. 

A l’instigation de la Société médico-chirurgicale une com¬ 
mission, formée de représentants des diverses sociétés médi¬ 
cales de Paris, s’est réunie et a adopté le projet suivant : 

1“ Une ou plusieurs réceptions, suivant les ressources dis¬ 
ponibles, auront lieu au Club médical pendant la durée des 
Congrès médicaux (25 juillet - 18 août).— 2“ Ces réceptions 
auront lieu sur invitations faites par les Sociétés médicales et 
comprenant soit tout les membres des Congrès, soit seule¬ 
ment un certain nombre d’entre e>ix ; dans ce dernier cas, les 
invitations pourraient comprendre : a) les correspondants des 
Sociétés ; b) les membres des bureaux des Sociétés provin¬ 
ciales et étrangères ; c) des invités personnellement désignés 
par les membres des Sociétés. —3“ Les frais de ces réceptions 
seront couverts par une cotisation de 5 francs par membre des 
Sociétés médicales. Tous les membre d’une Société qui aura 
adhéré au projet ne seront pas tenus de payer cette cotisation. 
Chacun des membres qui l’aura acquittée recevra une lettre 
d’invitation ou une carte qui lui donnera le droit d’assister à 
toutes les fêtes et réceptions, organisées par les Sociétés mé¬ 
dicales pendant la durée des Congrès, et d'y amener un ou 
plusieurs invités non parisiens. La caisse des Sociétés pourra, 
bien entendu, intervenir et payer tout ou partie de la cotisa¬ 
tion réclamée à ses membres. — 4“ En outre, il sera établi, 
au Club médical, un comité permanent qui se tiendra à la dis¬ 
position des congressistes pour tous les renseignements con¬ 
cernant la profession médicale, ainsi que pour les logements 
et renseignements généraux. 

Dans les locaux du Club médical sera affiché la liste des 
Kociétés adhérentes avec mention des membres de leur Bu¬ 
reau et l’ordre du jour de prochaine séance ; les annuaires des 
Sociétés seront également déposés au Club et tenus à la dis¬ 
position des étrangers. 


VARIA 

Concours pour les places de médecins-adjoints des 
asiles d'aliénés. 

Le concours pour l’admission à l’emploi de médecin-adjoint 
des asiles publics d’aliénés de la Région de Paris, s’est ter¬ 
miné le samedi 9 juin. Dans la séance publique où ont été 
proclamé les résultats, M. le !>' Albert Regnard, inspecteur 
général des Etablissements de bienfaisance, président du jury, 
a déclaré que ; 

< Vu la supériorité éclatante absolument exceptionnelle du 
présent concours ; prenant en considération le vœu unanime 
et pressant des membres du jury ; vu la nécessité de mainte¬ 
nir à ce concours régional le privilège de la plus rigoureuse 
équité; considérant que tous les candidats ont fait preuve de 
qualités remarquables, au double point de vue théorique et 
pratique, il croyait devoir présenter à M. le Président du Con¬ 
seil, Ministre de l'Intérieur, pour être nommés à l’emploi do 
médecin-adjojiit des Asiles de la Région de Pans, au fur et à 
mesure des vacances qui se produiront, les candidats suivants, 
tous reconnus admissibles par le jury, savoir ; 


En première ligne, ex-æquo : MM. Manheimer et Truelle, 
(84 points) ; en deuxième ligne, M. Dide (81); en troisième 
ligne, M. Pochon (78); en quatrième ligne (ex-æquo) : MM. 
Castin, Marchand, Wahl (76) ; en cinquième ligne, M. Ame- 
line (72) ; la question écrite, était : Le Lobe frontal. 

Rappelons que le jury se composait, outre le Président 
délégué par le Ministre, de M. le P' Joffroy, MM. les D>'“ Ma¬ 
gnan, Vallon et Blin ; Homery, suppléant. 

Le concours de la région de Lille, brillant aussi, s’est ter¬ 
miné par la nomination de : 

En première ligne, M. Raviard; en deuxième ligne, M. Bru¬ 
net; en troisième ligne, ex-æquo : MM. Rodiet et Ricoux ; la 
question écrite était : Portion cervicale du grand sympa¬ 
tique. 

L’œuvre philanthropique du lait. 

La mortalité, chaque jour croissante, des nourrissons allaités 
au biberon, avait ému, à juste titre, le Conseil municipal de 
Paris. En 1897, une Commission fut instituée dans le but 
d’examinar les mesures prophylactiques de la diarrhée infan¬ 
tile, et de proposer une réglementation pour la vente du lait à 
Paris. Cette « Commission pour l’étude du lait », nomma rap¬ 
porteur M. le P' Budin, et le Bulletin municipal publia un 
remarquable rapport (1898), où le savant professeur insistait : 
R Sur la nécessité de remplacer par du lait stérilisé le lait 
cru ou insuffisamment bouilli dont on alimente généralement 
les nourrissons allaités au biberon ; 2" sur l’opportunité de 
distribuer gratuitement, ou à pris très réduit, du lait de bonne 
qualité, frais ou stérilisé, aux nourrissons, aux malades et 
aux vieillards qui manquent de ressources. 

Depuis, l’Assistance publique a autorisé M. Budin à créer 
successivement trois consultations de nourrissons : à la Cha¬ 
rité d’abord, puis à la Maternité et à la clinique Tarnier. 

L’initiative privée, de son côté, a créé quelques consulta¬ 
tions de nourrissons dans des dispensaires et dans des crèches, 
avec distributions gratuites de lait stérilisé. (Dispensaire de 
Belleville, D'' Variot; hôpital Tenon, D"- Boissard ; Polycli¬ 
nique H. de Rothschild, D' H. de Rothschild; dispensaire de la 
rue Lantier, D'' Dubrisay, etc.). Enfin le Conseil général de la 
Seine a voté la création de cinq consultations spéciales do 
nourrissons, ce qui porte à neuf le nombre actuel de ces 
consultations. Si l’on songe que Ton consomme à Paris plus de 
650.000 litres de lait par jour, l’on peut juger de l’insuffisance 
de ces distributions gratuites. Pour y remédier et sauver de la 
mort un plus grand nombre de bébés, trop menacés par le 
choléra infantile, une œuvre appelée à rendre les plus grands 
services, VŒuvre philanthropique du Lait a été instituée. 

Créée dans le but de procurer à la classe ouvrière et aux 
indigents du lait irréprochable, soit à l’état frais, soit stérilisé, 
à des prix réduits ou même gratuitement, pour organiser 
cette œuvre il fallait à la fois se procurer du lait de première 
qualité, garanti pur et non écrémé ; agencer des locaux spé¬ 
ciaux dans les quartiers populeux et recruter un personnel de 
confiance pour y distribuer le lait. Une société laitière de Paris 
a bien voulu s’engager à fournir du lait à VŒuvre philan¬ 
thropique du Lait, dans les mêmes conditions de pureté et de 
qualité qu’à i’Assistance publique et au même prix. C’est ainsi 
qu’elle doit livrer du lait frais titrant 38 grammes de beurre 
par litre et du lait stérilisé réparti dans des flacons do 60, 100, 
150, 500 et 1.000 grammes, portant la date de la stéi ilisation. 
Le lait doit être livré chaque jour avant 5 heures du matin 
dans les dépôts de l’Œuvre. 

L’Œuvre possède, à l’heure actuelle, six dépôts situés dans 
les quartiers les plus populeux et les plus pauvres de la capi¬ 
tale: le dépôt A ; 17, rue de l’Arc-de-Tfiompho, AWII” arron¬ 
dissement; le dépôt B; 19, rue de Suez, XVllP arrondisse¬ 
ment; le dépôt C : 27, rue des Trois-Frères, XVIIR arrondis¬ 
sement; le dépôt I) : 199, rue Saint-Maur, X® arrondissement; 
le dépôt E : 182, avenue Daumesnil, XIP arrondissement; le 
dépôt F : 36, rue Ramponneau, XX® arrondissement. Deux nou¬ 
veaux dépôts seront ouverts au mois de juillet, l’un le dépôt 
G : rue des Ecouffes, IV' arrondissement; l’autre, le dépôt II : 
148, rue Saint-Charles', XV° arrondissement. Chacun de ces 
dépôts est géré par une femme spécialement appointée aidée 
d’une femme de journée. Les dépôts sont ouverts de 5 heures 
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à 10 heures du matin en été, et de 6 heures à 10 heures en 
hiver. Le lait frais est vendu, à toute personne qui se présente, 
à raison de 0 fr. 25 le litre. Le laitstérilisé n’est délivré qu’aux 
personnes de la classe ouvrière et aux indigents ; à ces der¬ 
niers, le lait stérilisé est vendu 0 tr. 05 le flacon de GO grammes; 
0 fr. 10 le flacon de 100 et de 150 grammes; 0 fr. 20 le flacon 
de 500 grammes (demi-litre) et 0 fr. 40 le litre; mais il n’est 
délivré qu’après enquête. Les personnes qui désirent acheter 
du lait stérilisé doivent se procurer dans un des dépôts une 
demande toute imprimée et l’adresser à la direction de 
VŒuvre philanthropique du Lait (1). Cette demande a pour 
but de les autoriser à acheter le lait à prix réduit. L’adminis¬ 
tration de l’Œuvre se réserve ainsi le droit de procéder à une 
enquête sur la situation de l’intéressé, et ce n’est que lorsque 
les renseignements sont favorables que l’autorisation est 
accordée. Les gérantes des dépôts ont entre les mains la liste 
des personnes autorisées à se procurer du lait stérilisé, et elles 
ne doivent en délivrer qu’à celles-là. On peut ainsi, dans une 
certaine mesure, éviter les abus. 

L'œuvre philantropique du Lait fait également des distri¬ 
butions gratuites et demi-gratuites de lait frais et de lait sté¬ 
rilisé aux personnes qui se trouvent dans l’impossibilité de 
payer les prix, môme très modiques, que nous avons indiqués. 
Ces bons sontdestinés aux personnes charitables, aux Sociétés 
philanthropiques, aux dispensaires, aux crèches qui tes achè¬ 
tent et on font la répartion parmi leur clientèle d’indigents. 
Naturellement l’Œuvre fait elle-même une large distribution 
de bons aux indigents qui s’adressent directement à elle. 

Le lait est échangé contre les bons dans les dépôts de l’Œu¬ 
vre. Mais étant donné le nombre encore restreint do ces der¬ 
niers, l’éloignement possible des bénéficiaires de bons et la 
difficulté de s’approvisionner dans les dépôts, l’Œuvre a pris 
des mesures pour faire livrer directement le lait stérilisé à 
domicile. 

Ainsi, les femmes nécessiteuses peuvent recevoir chez elles, 
dans les quarante-huit heures qui suivent leur demande, le 
lait stérilisé dont elles ont besoin sans avoir à quitter leur 
domicile et leurs enfants, sans être obligées d’aller souvent 
fort loin chercher leur provision de lait. En plus des bons 
gratuits, on a créé des bons demi-gratuits qui permettent aux 
bienfaiteurs de payer la moitié du prix du lait ; l’autre moitié 
devant être payée par les bénéficiaires; ces bons s’adressent à 
cette catégorie de nécessiteux qu’il suffit d’aider et non de 
secourir complètement. 

Ainsi comprise, l’Œuvre philanthropique du lait lorsqu’elle 
aura multiplie ses dépôts, rendra à la population parisienne 
les plus grands services. La méthode qui a présidé à son orga¬ 
nisation, le système du lait stérilisé à prix réduit, des bons 
gratuits et semi-gratuits, de la distribution à domicile, font le 
plus grand honneur à l'esprit philanthropique de ceux qui 
dirigent cette belle institution. Ce ne sont pas de ces braves 
gens à charité aveugle dont les bons sentiments excluent 
l’intelligence et qui, gaspillant beaucoup, n’arrivent à aucun 
résultat. 

Les promoteurs de l’Œuvre du Lait savent avec quelle déli¬ 
catesse on doit progressivement substituer au secours l’au¬ 
mône, ils reconnaissent que la gratuité absolue est souvent 
dégradante et démoralisante, que d’autre part, il faut donner 
avec intelligence et ne pas obliger, à l’exemple de certains 
dépôts officiels, les mères indigentes à faire chaque jour une 
longue course pour obtenir. gratuitement du lait qu’elles 
paient en fait par la perte de leur temps et l’interruption de 
leurs travaux. 

Nous souhaitons grand succès à l’Œuvre philanthropique 
du lait qui en voulant faire le bien est parvenu, ce qui est 
plus difticile, à le bien faire. J. N. 

Duel entre médecins. 

Une vive altercation a eu lieu au Club médical entre M. Pozzi, 
sénateur, et M. Devillers, médecin et ami de M. Deroulède, au 
sujet du procès de la Haute-Cour. M. Devillers, après quel¬ 
ques écarts de langage, jeta un de sps gants au visage de 
M. Pozzi. Ce dernier envoya à M. Devillers deux de ses amis. 


(1) 29, rue Cambacérès. 


MM. Ranc et Berardi, pour demander une réparation par les 
armes. M. Devillers désigna comme témoins MM. Dumonteil 
et Beauvois-Devaux. 

MM. Ranc et Gaston Berardi soulevèrent tout d’abord une 
question préjudicielle. Le D'’ Devillers avait Insulté le D''Pozzi 
à cause de son vote à la Haute-Cour condamnant Déroulède, : 
ils firent remarquer que le D'Pozzi n’avait pas assisté à toutes 
les séances de la Haute-Cour, par suite de maladie, n’avait 
pas pris part au vote. Après avoir fait part au D'' Devillers do 
cette observation, MM. Dumonteil et Beauvois-Devaux ont 
déclaré, au nom de leur client, que celui-ci maintenait ce qu’il 
avait dit, incriminant « l’attitude générale » du D'' Pozzi au 
Sénat. Une rencontre a été, dès lors, jugée inévitable. D’après 
le Temps, le D"' Pozzi, offensé, avait le choix des armes. Bien 
que son adversaire, élève des frères Rouleau, jouît d’une ré- 
réputation d’escrimeur bien entraîné, et que lui-même ne fasse 
pas d’escrime, M. Pozzi a choisi l’épée, ayant pris seulement 
deux leçons de terrain chez Baudry. La rencontre a eu lieu 
aux environs de Louveciennes. M. Pozzi a été blessé très légè¬ 
rement à la main, la pointe de l’épée ayant pénétré dans un 
espace interosseux. Les deux adversaires se sont réconciliés 
sur le terrain. 

Malgré cette solution, le Parquet a décidé d’intenter des 
poursuites au D>’ Devillers, en application des articles 222 et 
223 du Code pénal qui punit ceux qui ont insulté ou menacé 
des magistrats ou des jurés durant l’èxercice de leurs fonctions 
ou à propos de ces mêmes fonctions. 

M. le sénateur Pozzi, à la fois magistrat et juré comme 
membre de la Haute-Cour, a eu la généreuse courtoisie de 
faire une démarehe au Ministère de la Justice pour arrêter les 
poursuites intentées à son récent adversaire. 

Les Épidémies. 

La Peste. 

On nous écrit de Smyrne : 

La quarantaine de 48 heures imposée à notre \ ille à la suite 
d’un premier cas suspect, avait été levée. Mais à la suite d’un 
nouveau cas suspect, notre ville est mise à cinq jours de qua- 
rant.aine depuis le 28 mai. Je ne crois pas que le D'' Nicolle 
ail affirmé catégoriquement que le premier cas de Smyrne 
n’était pas suspect. B. N. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 18. — l«r de Doctorat : MM. Gley, Rctterer, Sébileau. 

— 5'de Doctorat [P’ partie). Chirurgie (H® série) : MM. Lannc- 
longue, Kirmisson, Leguou. — (2® série] : MM. Ilelens, Poirier, 
Mauclaire. — (2* partie) : MM. Brissaud, Gaucher, Launois. — 
(H® partie) (i'“ série). Chirurgie: MM. 'filiaux, Tuffîer, Delbet. 

— (2® série) ; MM. Terrier, Lejars, Walther. — |2" partie) : 
MM. Fournier, Déjerine, Teissier. — (H® partie). Obstétrique : 
MM. Pinard, Varnier, Lepage. 

Mardi 19. — 3® de Doctorat (2® partie). Nouveau régime : 
MM. Chaulemesse, Hanriot, Ménétrier. — H® de Doctorat : 
MM. Rémy, Thiéry, Reltoror. — 3' de Doctoral. (U-al. (H® partie] : 
Nouveau régime. — MM. Quénu, Nélaton, Poirier. — {2’partie). 
Nouveau régime : MM. Dieulafoy, Blanchard, Roger, Hulincl, 
Achard, Thiroloix. — 4® de Doctorat. MM. Dehove, 'flioinot, 
Langlois. — 5® de Doctorat (l®® partie] (1" série). Chirurgie : 
MM. Guyon, Schwartz, h’aure. — (2® série) : MM. Berger, Brun, 
Albarran. — (2® partie] : MM. Jaccoud, Raymond, Charrin. — 
(H® partie). Obstétrique : MM. Budin, Bonnaire, Wallich. 

Mercredi 20. — 3® de Doctorat. Oral (1®* partie) : MM. Lan- 
nolongue. Poirier, Varnier. — (2® partie) : M.M Joffroy, Wurtz, 
Launois. — 2® de Chirurgien-dentiste : MM. Haycm, Séliileau, 
André. — b'‘de Doctorat : MM. Delens, Kirmissim, Wallhcr. — 
(2® série) : MM. 'fuflier, Jalaguier, Broca (Aug.). 

Jeudi 21. — 1" de Doctorat . MM. Rémy, Poirier, Langlois. 

— 2’ de Doctorat. Oral (1®® partie) ■ MM. Blanchard, Glcy, Lau¬ 
nois. — 3® de Doctorat. Oral. (1®® partie]. Nouveau régime : 
MM. Budin, Brun, 'fhiéry. — (1®'série) : MM. Fehwartz, Néla- 
t{)n, Wallich. — (2® série) : MM. Guyon, Bonnaire, .Mharran. — 
(2® partie). Nouveau régime : Màl. Dieulafoy, Ciianteinesse, 
Duin-é. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, Wiirtz. V.iqucz. 

Vendredi 22. — 1®® de Doctorat : MM. Uéniv, Poirier, lîelie- 
ror. —-2® de Doctorat ,2® partie) : MM. Hatirn,l, Giey, Heim. - 
2' de Chirurgien-denlUte ; MM. Pouchet, Séhiieau, W'i.riz. -- 
(5® de Doctorat (P® partie). Chirurgie : MM. T('rriei', Lejars, 
Broca (Aug.). — (2® partie) (H® série) : M.M. Poiuin, Widal, 
Teissier. — (2* série) : MM. Ilayem, Landouzy, 'fhoinol. — 
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(P® pariie). Chirurgie : MM. Mauclaire, Dolbet, Walther. — 
(2* partie) : MM. Brjssaud, Déjerine, Gaucher. — (!"' partie]. 
Obstétrique : MM. Pinard, Varnier, Lepage. 

Samedi 23. — 3= de Doctorat. Oral (2* partie). Nouveau ré¬ 
gime : MM. Coruil,Blanchard,Achard. — {impartie) : MM.Dieu- 
lafoy, Vaquez, Dupré. — 2° de Chirurgien-dentiste (P“ série) : 
MM. Quénu, Marlan, André. —■ (2® série) : MM. Bouchet, 
Thiéry, Thiroloix. — 5® de Doctorat {[” partie) (l'® sériel. Chi¬ 
rurgie : MM. Schwartz, Poirier, Albarran. — 2® série ; MM. Né- 
laton, Brun. Faure. — (P® partie). Obstétrique : MM. Budin. 
Bonnaire, Wallich. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 20. — M. Siot. Contribution à l’étude du pouls lent 
permanent. — M. Sineau. Quelques réflexions sur la pathogénie 
de l’ulcère de l’estomac. — M. Mercier. La sphygnamométrie. — 
M. Lopez. Du rêve toxique et toxi-infectieux. — M. Pucciarelli. 
Abcès périnéphrétiques d’origine intestinale. — M. Blondel. Con¬ 
tribution à l’étude des kystes de l’iris. — M. Arloing. De l’inter¬ 
vention chirurgicale dans les fractures transversales récentes de 
la rotule. — M. Colin. Etude sur les tumeurs d’origine sudoripare. 
— M. Maurage. Du bain quotidien chez les nouveau-nés. Etude 
de la chute du cordon ombilical. — M. Hermann. De la cellule 
nerveuse normale et de son anatomie pathologique. — M. Durey, 
Etudes sur l’œuvre de Paracelse, médecin hermétiste, astrologue, 
alchimiste et sur quelques autres médecins hermétistes. 

Jeudi 21. — M. Comte. Des paralysies pseudo-bulbaires.— 
M. Menuisier. La contagion de la tuberculose par les apparte¬ 
ments. — M. Castille. Critique médico-légale de la mort subite 
par le rein. — M”® Phisalix. Recherches embryologiques, histo¬ 
logiques et physiologiques sur les glandes à venin de la salamande 
terrestre. — M. Santiard. Etude de l’aire de pro.iection du cœur 
sur la paroi thoracique par la radioscopie. — M. Clerc. De la 
gastroplication. Contribution au traitement chirurgical de la dila¬ 
tation de l’estomac. — M. Coste. Contribution à l’étude de l'hé¬ 
mophilie hématome. — M. Letort. Alimentation des nourrissons 
et gastro-entérites (étude critique). — M. Beyraud. Les terreurs 
nocturnes do l’enfant. — M. Coustensoux. Etude sur la méta- 
mérie du système nerveux et les localisations métamériques. — 
M. Herber. Caractères de l’évolution clinique et symptômes de 
la gomme cérébrale circonscrite. 

Vendredi 22. — M. Zvibel. Traitement des fibromes utérins 
par l’énucléation abdominale. — M. Régnault. Du traitement des 
ulcères des jambes par la compression et l’appareil silicaté. — 
M. Gougis. Traitement de certaines formes do coxalgies par la 
résection aseptique atypique de la hanche. 


NÉCROLOGIE 

M. le D E. CADET DE GASSICOURT 
de l’Académie de Médecine. 

M. le D® Ernest Cadet de Gassicourt, dont nous avons le 
vif regret d’annoncer la mort, était né à Paris en 1826. Fils 
d’un pharmacien des plus distingués, et dont le nom était fort 
estimé des chimistes et des savants. M. E. Cadet de Gassi¬ 
court fit de brillantes études secondaires, fut lauréat du Con¬ 
cours général et entra à la Faculté de médecine. Interne des 
hôpitaux en 1852, il devint docteur en 1857 et médecin des hô¬ 
pitaux on 1863. Il se consacra dès lors à la pédiatrie et dès 
1873 fut.attaché à l’hôpital Trousseau. Fondateur de la Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance, il publia en 1884 le 
traité clinique des maladies de l’enfance qui ne tarda pas 
à être réédité. Chevalier de la Légion d’honneur, membre de 
l’Académie de médecine en 1890, il fut à partir de 1892 secré¬ 
taire annuel de la savante Société. 

Aimé de tous, Cadet de Gassicourt inspirait à ses élèves et 
à ses malades, la plus vive des sympathies. Son nom enri¬ 
chira la liste des médecins qui laisseront un souvenir durable 
tant à cause de leur haute valeur scientifique que pour leur 
inaltérable bonté. 

Voici les principaux titres scientifiques de Cadet de Gassi¬ 
court : 

Sur la rupture des kystes hydatiques du foie, thèse de 
düct. 1856. — De l’emploi du sulfate d’ésérine dans la chorée 
[Journ. de Thcrap.). — Etude comparative du chlorate do 
potasse, du cubèbe et du salicylate de soude dans le traite¬ 
ment de la diphtérie [Bull, de la Soc. de Thèrap.). — Du trai¬ 
tement de la teigne tondante par l’huile de oroton [Ibid.]. — 
De l’hémophilie [France méd.). — De la laryngite pseudo¬ 


membraneuse secondaire (Ibid.). — Du croup dit chronique 
(Gaz. hebd.). — Broncho-pneumonie [Progrès Méd.]. — Bron¬ 
cho-pneumonie simulant la pneumonie franche avec convul¬ 
sions cloniques et contractures [Gaz. Méd. 1879). — Affection 
congénitale du cœur compliquée de lésions développées après 
la naissance (Reu. mens, des maladies de l'enf. 1833). — Con¬ 
tribution à l’étude de l’alburainerie diphthérique (id. 1884). — 
Contribution à l’étude de localisations cérébrales, en collabo¬ 
ration avec le D® Abadie (id. 1883). 

Maladies à symptômes obscurs et trompeurs. — Broncho¬ 
pneumonie pseudo-lobaire suraiguë, avec symptômes ménin- 
gitiques, simulant au début une méningite, et plus tard une 
pneumonie lobaire à forme cérébrale (id., 1885). —De la chorée 
paralytique (Bull, de la Soc. médico-pratique). — Traité cli¬ 
nique des mal.adies de l’enfance, en 3 vol. — Quatre cas de 
diagnostic difficiles (Bull, de la Soc. méd. praliq., 1887). — 
Tuberculose d’adulte chez un enfant de seize mois. Vaste 
caverne. Perforation d’une grosse bronche et d’une branche 
importante de l’artère pulmonaire. Mort par hémorragie pul¬ 
monaire (Soc. méd. praliq., 1886). — Revue mensuelle des 
maladies de l'enfance. En collaboration avec le D® de Saint- 
Germain (1883-1888). — Empoisonnement d’un enfant de vingt- 
neuf jours par l’oxyde de carbone (Jour, de méd. de Paris, 
1888). — De l’angine pultacée initiale dans la fièvre typhoïde 
(Bull, de la Soc. méd. praliq., 1888). — Du traitement de 
la pleurésie purulente chez l’enfant (id., 1888). 


Enseignement médical libre. 

Cours de chirurgie oculaire. — M. le D® A. Tebson, le jeudi, 
à 5 heures. Ce cours est gratuit. S’inscrire d’avance, 52, rue Jacob, 
tous les jours, de 1 à 2 heures. 

Cours complets élémentaires et pratiques de vénéréologie et 
de gynécologie. — Deuxième série des cours de l’infirmerie de 
Saint-Lazare. — Mardi, M. Wickham, sxjphiligraphie. Jeudi, 
M. Verchère, vénéréologie. Samedi, M. Ozenne, gynécologie. Le 
cours comprend dix-huit leçons. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D' Bérillon, lundis et vendredis, à 5 heures du soir, à l’école 
pratique de la Faculté de médecine, amphithéâtre Cruveilhier, 
applications cliniques, psychologiques et médico-légales de 
l'hypnotisme. 

Cours particulier de technique microscopique spéciale 
pour l’étude des organes génitaux do la femme et le diagnostic 
des altérations pathologiques s’y rapportant. — Le D® Latteux, 
chef du laboratoire de l’iiôpital Broca, commencera un nouveau 
cours le 18 juin, à 4 heures, dans son laboratoire, 5, rue du Pont- 
de-Lodi. Ce cours, essentiellement pratique, est destine à mettre 
les élèves en mesure d’exécuter les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Tous les 
instruments nécessaires sont k leur disposition. On s’inscrit 
d’avance, au laboratoire, de 4 à 5 heures, excepté le samedi. Un 
cours pratique de bactériologie générale commencera le 25 juin, 
à 2 heures. 


FORMULES 


- Contre les pharyngites. 

Ü gr. 20 centigi 
ââ 2 grammes. 


En badigeonnages. (Fletcher Ingals in Gaz. hebd.]. 

XXXI. — Contre la bronchite fétide. 

Acétate neutre de plomb. . 1 ir 

Terpine.] âa 0 gr. 15 cent.gr. 

Poudre de Dower. 0 — 10 — 

Pour une pilule; 3 à 4 par jour pour les enfants de 8 à 12 ans. 

(Parcellé). 


L’esprit des autres. — « ... Le vieil Homère, lui-même, 
avec ses divins récits, ne dérangerait pas, de leurs bavardages al¬ 
cooliques, nos politiciens d’aujourd’hui. (Armand Sylvestre, .Ar¬ 
lette, p. 3.) 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 3 juin au samedi 9 juin 
1900, les naissances ont été au nombre de 1145 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 35Ô, illégitimes, 162. Total, 518. 

— Sexe féminin : légitimes, 377, illégitimes, 159. Total, 536. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 3 juin au samedi 9 juin 1900, les décès ont été au 
nombre de 1004, savoir : 529 hommes et 475 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6. F. 4. 
T. 10, — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.- Variole : M. 1, F. 2, T. 3. 

— Rougeole: M.15, F. 23, T. 38.—Scarlatine : M. 2, F. 4, T. 6. 

— Coqueluche : M. 2, F. 4, T. 6. — Diphtérie. Croup : M. 1, 
F. 3, T. 4. — Grippe ; M. 0, F. 1, T. 1. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 122, F. 77, T. 199. — Méningite tuberculeuse : M. 13, 
F. 9, T. 22. — Autres tuberculoses ; M. 16, F. 8, T. 24. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 20, F. 29, T. 49.— Tumeurs autres : 
M. 1, F. H, T. 12. — Méningite simple: M. 10, F. 14, T. 24. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 26, F. 25, T. 51. 

— Paralysie, M. 4. F. 6, T. 10. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 1, T. 5. —Maladies organiques du cœur : M. 29, F. 37, 
T. 66, —Bronchite aiguë : M. 5, F. 6, T. 11. — Bronchite chro¬ 
nique ; M. 8, F. 11, T. 19.— Broncho-pneumonie : M. 28, F. 18, 
T. 46. — Pneumonie : M. 30, F. 26, T. 56. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 26, F. 9, T. 35.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 10, F. 8, T. 18. — Gastro-entérite, sein: M. 2, F. 1, 
T. 3. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 3, T. 4. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale : M. 10, F. 15, T. 25. — 
Sénilité : M. 12, F. 18, T. 30. — Suicides : M. 5, F. 5, T. 10. 

— Autres morts violentes : M. 17, F.IO, T. 27. —Autres causes 
de mort: M. 93, F. 81, T. 174. — Causes restées inconnues : 
M. 10, F. 2, T. 12. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 55, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 14. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 10, illégitimes, 7. 
Total : 17. 

Conseil supérieur de l’instruction purliqüe. — M.Brouar- 
del et M. ; Bouchard (do Paris) sont nommés, pour quatre ans, 
membres du Conseil supérieur de l’instruction publique et de sa 
section permanente. 

Concours pour le clinicat. — Un concours pour les emplois 
de chefs de clinique s’ouvrira le jeudi 5 juillet 1900. Médecine : 
quatre chefs de clinique titulaires et quatre chefs de clinique 
adjoints. — Chirurgie : trois chefs de clinique titulaires et trois 
chefs de clinique adjoints. — Obstétrique : un chef de clinique 
titulaire et un chef de clinique adjoint. — Maladies infantiles : 
un chef de clinique titulaire et un chef de clinique adjoint. — On 
devra se faire inscrire avant le 28 juin 1900. — Tous les docteurs 
en médecine français, sans limite d'âge, sont admis à concourir. 

Ecole de Médecine d’Amiens. — M. Sauné, pharmacien de 
classe, est nommé chef des travaux physiques et chimiques. 

Ecole de Médecine de Dijon. — M. le D'' Michaut est nommé 
chef des travaux de physiologie. 

Ecole de Médecine de Rouen. — M. le !)'■ Jeanne, sup¬ 
pléant des chaires de pathologie et de clinique chirurgicale et de 
clinique obstétricale, est chargé des fonctions de chef des travaux 
de médecine opératoire. 

Assistance publique de Paris. — Adjudications. — Le 
samedi 23 juin 1900, à 2 heures, il sera procédé publiquement, au 
chef-lieu de l’administration de l’Assistance publique à Paris, 
avenue Victoria n® 3, à l’adjudication au rabais et sur soumissions 
cachetées, de la fourniture des articles de pansement, gazes et 
cotons antiseptiques, inackintosh, protective, etc., nécessaires au 
service des établissements de cette administration, pendant un an, 
à partir du !“■ juillet 1900. Ces fournitures sont évaluées approxi¬ 
mativement : l'ret 2'lot, gazes iodolormées et au salol, 48.250 fr. 
par lot; 3' et 4“ lot, coton au salol boriqué, mackinstosh. pro¬ 
tective, lint boriqué, 18.310 francs par lot; 5* et 6® lot, coton 
hydrophyle, 35.000 francs par lot. S’adresser, pour prendre con- 
«aisance du cahier des charges au secrétaire général de ladite 
Administration, avenue Victoria, n» 3, à Paris, tous les jours 
non fériés, de 10 heures à 4 heures. 

Nécrologie. On annonce la mort du D® Tno.M.ts, conseiller 
général de la Sarthe pour le canton de la Suze, ancien médecin- 
major du 31' d’ai tillerie, officier de la Légion d'honneur maire 
de Lüuplandc. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
[‘'JUILLET étant l'une des plus importantes del'année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus 
tôt possible le montant de leur renouvellement : 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous l’adresser par 
l’intermédiaire du bureau de poste de leur localité, 
qui leur remettra un reçu de la somme versée. Nous 
prenons à notre charge les frais de 3 0/0 prélevés par 
la poste. Les mandats doivent être faits au nom du 
Progrès médicaloitde M.Rouzaud,admints/rafeur. 

Nous leur rappelons que la quittance de réabonne¬ 
ment leur sera présentée à partir du 15 juillet. 
Nous les engageons donc à nous envoyer de suite leur 
renouvellement par un mandat-poste. — Afin d’éviter 
toute erreur, nous prions également nos abonnés de 
joindre à leur lettre de réabonnement et à toutes leurs 
réclamations la BANDE de leur journal. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. BéClère, le dimanche, à 10 heures du malin, dans la salle 
des conférences de l’hôpital, une nouvelle série de Six conféren¬ 
ces sur les premières notions de Radiologie, indispensables à la 
pratique de la Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après 
chaque conférence, présentation et examen radioscopique des ma¬ 
lades. 

Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-Vingts. 

— Conférences d'ophthalmologie. — Mardi, à 1 h. 1/2, DrTrous- 
seau, leçons cliniques. — Mercredi, à 1 heure, D® Kalt, leçons 
de diagnostic ophthalmologique avec indications thérapeutiques. 

— Jeudi, à 2 heures, D® Dubief, démonstration d’anatomie patho¬ 
logique et de bactériologie. — Jeudi, à 3 heures, D® Valude, 
thérapeutique chirurgicale; présentation de malades. — Samedi, 
à 2 heures, D® Chevallereau, thérapeutique médicale. — Consul¬ 
tations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, le vendredi à 10 heures. — Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, sous 
sa direction. Ce cours sera complet en vingt leçons. Démonstrations 
d’histologie sur les pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — Maladies de l’estomac. — MM. Albert 
Mathieu, M. Soupault et Ch. Roux, commenceront le lundi, 
18 juin 1900, un cours complet sur le Diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estornac. — Les élèves seront exercés aux ma¬ 
nipulations nôcessairc*s pour la détermination du chimisme gas¬ 
trique, par M. Leboulais, pharmacien do 1®' classe, ancien interne 
des hôpitaux. Ce cours sera complet en un mois. Le prix de l’ins¬ 
cription est de 100 francs. Le nombre dos inscriptions est limité.— 
S’adresser au Labr)ratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tour- 
nelles. 

Asile de Villejuif. (Tramway du Châtelet). — Maladies 
mentales. — M. 'Foulouse. Le mercredi, visite du service et 
présentation des malades intéressants. 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P® Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. — M. le D' J. Voisin, conférences cliniques 
sur les Maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du 
matin. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, muséç); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D® P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chrsniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D® Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 

SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre- 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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blique ; Sanatorium pour lépreux, par Bourneville ; Bienfaisance 
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lutte contre l’alcoolisme ; Traitement hydrominéral de la lèpre; 
Empoisonnement par la ciguë ; Accouchement simulé ; Avantages 
des petits étbblissements hospitaliers, etc. — Actes et thèses 
DE LA Faculté de médecine de Paris. — Enseignement 
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ANATOMIE 

Quelques recherches sur le thymus chez l’enfant 
(Statistique de 61 cas) ; 

Par Albert KAI A 

Sur le conseil de notre maître, M. Bourneville, nous 
avons entrepris à l'hôpital des Enfanls-Malades, au cours 
de notre année d’internat à cet hôpital (1899), quelques 
recherches sur la persistance ou non du thymus chez des 
enfants do divers âges. 


Nos recherches ont porté sur des cas provenant des dif¬ 
férents seAdees de l’hôpital et concernant des sujets 
atteints des maladies les plus diverses. Parmi ces Cl cas, 
il en est un certain nombre sur lesipiels nous n’avons pas 
eu d’autres renseignements que le nom et l’âge. Seuls les 
malades provenant des salles Blache, Giiersant et de la 
crèche dont nous fûmes l’interne et du pavillon Trousseau 
affecté aux diphtériques, sont suffisamment désigm-s par 
le nom de la maladie qui a causé la mort et souvent aussi 
par leur poids. Nous donnons ci-après un tableau général 
des cas examinés. 


Xos 

Nom. 

Age. 

Salles. 

Maladie. 

Poids 

Poids 

Poids 

SPÉCIFIQUE 

Observations. 

1 

Cherbur .... 


Crèche, 

lîroneho-pneumonie. 

3. k. 700 

7 gr. 



2 

Bitigl. 

» 

Crèuhe. 

liromho-pnoumonie. 

3.000 gr. 

3 gr. 



3 

Poidv. 


Crèche. 

Entérite. 

■2.'i00 gr. 

4gr. 

1- 


4 

. 

1 mois \li 

Crèche. 

Atrophie. 

2.;!00 gr. 

2 gr. 50 

+ 


5 

Lmiib. 

•imols. 

Crèche, 

j Atlirepsie. 

2.400 gr. 

2 gr. 50 

i 


0 

Frick. 


Crèche. 

.Vthrepsie. 

2.400 gr. 

4 gr. 


Pont glandulaire outre les deu.x lobes. 









Type en U. 

7 

Loque . 


Crèche. 

Atliri'psie. 

2.-200 gr. 

2 gr. 

1' 


8 

Marru. 


Crèche. 

Athrepsie. 

150 gr. 

3 gr. 50 



9 

Rath. 

2 mois 1 ■> 

Crèche. 

Athrepsie. 

rj.2bo gr. 

2 gr. 

-!- 


10 

Poulain. 

.'1 mois. 

Crèche. 

Broiicho-pneumonio. 

1:1.000 gr. 

4 gr. 

-- 



-f- SigniRe que le thymus était plus h)ui-d ipie l'eau ; — que lu glande restait à la surl'aoe du liquide. 














18 

Parfu. Il 

1 

1 Crèclio. Alhrcpsio. 

2.100 gr. 

1 ' ! 

19 


Crèche. Alliropsie. 

2.500 gr. 

2g>-- 

-20 

Potau.' i mois [ji 

(h-èclio. Proncho-pnoumonie. 

3.500 gr. 

2gr, : .U 

■21 

liacom. 5 iiuiis. 

il. Roger. 

5.000 gr. 

5gr. 

£2 

(iéret.! 

j Crèche. ; Pntèrite. 

3.700 gr. 

3cr. C- . 

23 

Doro.^ôinois l,'-2 

, Crèche. ! lironclio-pneumonie. 

1 i 

5.000 gr. 

11 gr. 1 Pont glandulaire entre les : 

1 mi-hauteur. La corne su 



i I 


1 droite atteint la glande th; 

21 

Uoca. 0 mois. 

Crèche. | iironclio-pneumonie. 

1 

5.0OO gr. 

0 gr. ' Roucc. 

25 

Math.' 9 mois. 

Trousseau. ^ Diplilèrie. 


9 gr. ' ' Rouge inten.se. 

20 

Aynès. 

Crèclie. lîroiiolio-pneumonie. 

5.00O gr. 

3 gr. ' P j 


Toma. s ^ 

Crèclic. .\tlirepsie. 

5.000 gi.| 

1 gr. i J- ' 

1 î 

28 

. 

Crèclie. j .'Vthrepsio. 

5.000 gr.| 

1...-, ! 

29 

Poissât.|9 mois 1 i-,’ 

Trousseau. Diphtérie. 

1 

5 gr. 1 — 




1 

j Pont glandulaire entre la 


1 



moyenne des deux loin 

30 

Augr. 12 mois. 

Trousseau. Dipliièrie. 


9gr. . 

31 

I.avois.i 

Chaumont. 


2gr. 1 ' 

32 

tialos.1 

1 


1 

H'i-- j 

33 

l’rlit . 

Giraldé.s. Corpsétranger du larynx 


19 gr. i — Pont glandulaire à la jiartie 11 



1 


i des deux lohc". 

34 

DucIht. i 

Gillette. 


10 gr. ; 1 
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X"' 

XOM. 

.GJi;. 


M.vladie. 

Poids 

Poids 

_ 

Poids 

SPÉCIFIQUE. 

Obseuv.vtions. 

37 

Maiic. 


(.'hauinont. 



O.. 


Pont glandulaire, à la partie inférieure 
des deux lobes., 

38 

Patte. 





- 


'39 

Palliai. 

'rromsseau. 

Diphtérie. 


10 gr. 


Coloration rouge foncé. i 

40 

1 

Allai-. 

Gillette. 



4 gr. 



41 

Simon. " 

Blachc. 

Tuberculose générale. 


3 gr. 



142 

Xicolle. 

;M) mois. 

Blache. 

Broncho-pinnunonie. 


3 gr. 



43 

Davüia. 


Gillette. 



5 gr. 



■14 

Vevrier. 

* 



Diphtérie. 


11 gr. 


(.’ülüraüüii rouge intense. Petits 
foyers d’a|)oplexie. 

''5 

. 

2 ans 1,2. 

GuersaiU. 

Rougeole. 


3 gr. 



i4(i 

('haiiteu .... 

2 ans 1/2. 

Guersant. 

Rougeole. 


7 gr. 



; 

Réveia. 


Diphtérie. 


8 gr. 


Thymus accessoire appendu à la 
corne inférieure droite ; grosseur 
d’uii petit pois. 

48 

Chauvier ... 

Trousseau. 

Diphtérie. 


7gr.. 



49 

Baueher.... 3 ans. 

Trousseau. 

Diphtérie. 


18 gr. 


(’olüi-atioii rouge foncé. j 

50 

l..to„Ui„,.. . 

H. Rou-er. 



1 

1 

1 

Th^■lnus accessoireappeiidu au bord 
droit du lobe droit; grosseur d’un, 
harieot. i 

51 j 

Mi Kaslow .. 

Bouchut. 



4 gr. 



1 i 

52 

Déroché .. . .^3 ans 12. 

Trousseau. 

Diphtérie. 


13 gr. 


Los deux lobes réunis dans toute 
leur hauteur par des tractus glan-! 
dulaires. 

53 

Camu. 

Trousseau. 

Diphtérie. 


1 9 gr. 


Culoratioii rouge foncé. 

54 


Trousseau, 

j Diphtérie. 


11 gr. 



Jacquot. ;j ans. 

Bilgrain. 


5 gr. 

- 


!- 


56 

Gouache.... 7 ans. 

Blache. 

Tuberculose pulmonaire 
adénop. tr. br. 


1 gr. 


Ganglions tuberculeux dans la mas¬ 
se du thymus ; ou lesénuclèe faci-! 
lement. 

57 

Grousset ... j 


1 Scarlatine. 


15 gr. 



'58 

Cheval. 

3 ans. 

Bouvier. 



5 gr. 

- 


59 

Rollan. 


Chaumont. 

1 

! 


4 gr. 

- 


60 

Touche! .... 

13 ans. 

Chaumont. 

1 


' 6 gr. 

- 


61 

^-ague. 


Blache. 

1 

j Broncho-pneumonie. 

! 

1 S gr- 

- 

Corne supérieure droite atteignant 

1 la glande thyroïde. 1 
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Une premièi'e chose frappe à l'examen de ce tableau ; 
c’est que, chez 61 (Mifaiits pris au hasard, le thymus a été 
constarnineut trouvé. Celte constatation a son importance. 
La statisti(|ue publiée ]iar Bournevillc (1 dans son 
Cf)UiptP rendu du service pour 1898, nous montre qu’à 
l’autopsie de "28 enfants, à développement intellectuel 
insulïisant ou nul ^arriérés, imliéciles, idiots, épilepti¬ 
ques). le thymus ne fut trouvé que dans 3 cas ; chez 
25 d’entre eux on ne découvrit aucune trace de cet 
organe. 

Il y a donc, lu point de ^■ue de la conslunce du thymus 
une distinction importante à faire entre les enfants nor¬ 
maux et anormaux. 

Chez nos 61 enfants à développement intellectuel nor¬ 
mal le thymus existe toujours. 

Notre statistique porte sur 61 cas ; celle de Furret ;2) 
sur 27 cas ; celle de Ilérard (3) sur 6ü cas : celle do Te's- 
tut (4) sur 20 ; voici donc 168 cas examinés ou le thymus 
fut toujours trouvé ; aucun de ces auteurs ne parle d’un 
cas d’absence du thymus ; ni Cruveilhier (5), ni Sappey (6), 
ni Simon 7), ni Sanné (8,, ni Morel et Duval (9) ne font 
aucune mention d’un cas où le thymus ait manqué chez 
l’enfant. 

Chez les enfants anormaux (idiots imhéciles, arriérés, 
épileptiques) le thymus manque souvent ; d’après la sta¬ 
tistique de M. Bournevillc on peut évaluer à 74.46 0/00 les 
cas où cet organe manque. 

Couleur. — Dans la grande majorité des cas le thymus 
était gins ou rosé. Sept fois nous avons trouvé le thymus 
rouge, d’un rouge sombre même. Dans un cas (voir'n° 44 
du tableau), on voyait tant à la surface que sur les coupes 
de petits foyers sanguins de la dimension d’une tête 
d’épingle et d’une couleur très foncée, véritables pidits 
foyers d’apoplexie thymique. 

Il est intéressant de remai’quer que tous les thymus 
rouges, injectés appartenaient à des enfants moHs de 
diphtérie. Nous reviendrons tout à l’heure sur cette par¬ 
ticularité. 

Forme. — Presque tous les thymus se ressemblent ; 
avec le manche du scalpel nous arrivions toujours facile¬ 
ment à séparer les quelques tractus celluleux qui réu¬ 
nissaient les deux lobes de la glande. Dans sept cas 
11,16 ü/ü) les deux lobes étaient plus intimement unis. 

De bipartie moyenne (3 fois, n'>' V3, 29, 33) ou inférieure 
(3 fois, iP’ 6, 16, 37j de l’un des lobes se détachait un trac¬ 
tus glandulaire plus ou moins épais pour aller se perdre 
dans l'autre lobe. De petits vaisseaux accompagnaient ces 
tractus. 

Dans un cas n" .)2; enlin, la séparation des deux lobes 
n'existait pour ainsi dire pas ; dans presque toute l'éten¬ 
due du thymus, les deux lobes étaient réunis par un épais 
pont glandulaire ; seules, le.s cornes supérieures indi¬ 
quaient les deux lobes de la glande. 

Rapports. — Dans deux cas i voir iP» 23 et 61 du tableau) 
la corne supérieure droite du thymus remontait très haut 
dans le cou et atteignait le bord inférieur de la glande 
thyroïde; et pourtant dans les deux cas la thyroïde 
n’étail point basse, puisque le bord inférieur du lobe 


(1) lidurneville. — Recherches clin 
l'hystérie, et l’idiotie, Couple remln 


ihiues et thérapeutiques sur l’épilepsie, 
lin servicp des enfants de Bicêtre pour 


(3) Ilérard, TU. l>i 


(5) Cruveilhier, .1; 

(6) Sappey, Anut. 

(7) Simon, in 7'rai 

(8) Sanné, Itict. en 
(tu Morel et Diua 


c humauw. ed. T. III, p. m, 
leseript. 3» éd. T. III, p. 547 
ript. 4* éd. T. IV. p. 470. 

Anatomie humaine de Poirier, T.nne IV. 
. des Se. inéri., uri. Thymus, 
uiitel de l’.lnatomisle, p. ni'j. 


thyroïdien droit était placé au niveau du sixième anneau 
trachéal. 

Poids spéciliipie. — Nous a\ ons fait subir à tous les 
thymus l'épreuve de l'eau : 56 tombèrent au fond du \ use ; 
dans 7 cas (iP® 29, 33, 50, 55, 58, .59, 60) les fragments de 
lliymus nagèrent à la surface du liquide. 

Poids du thymus. — Nous arrivons maintenant à l'étude 
du poids du thymus. Cette question du poids du thymus 
aux divers âges est assurément une des plus controver¬ 
sées de l’anatomie de cet organe. A l’étranger, les autours 
donnent pour le jioids du thymus des chiffres tout à fait 
excessifs. Pour Ilaugsted, par exemjilo, le thymus pèse¬ 
rait en moyenne, 10 gr. à la naissance ; pour Kœlliker 13 
gr. ; pour Merkel 18 gr. ! « 11 y a, dit Sappey, dans ces 
résultats plus qu’une exagération : ils sont erronnés. » 

Pour Sappey le poids du thymus du nouveau-né serait 
de 2 à 3 gr. et « alors même, que le thymus présenterait 
un développement exceptionnel, son poids le plus habi¬ 
tuel ne dépasse pas 6 à 8 grammes (1). » 

Si nous jetons maintenant un coup d’œil sur les chiffres 
obtenus par la pesée de nos 61 thymus, on est de suite 
frappé de l’extrême variabilité que présente le poids du 
thymus: de plus, il n'existe pas entre le poids du thymus 
et celui de l'âge des enfants ce rapport simple qu’indiquent 
les classiques. 

D'après ces derniers, le thymus à partir de son appari¬ 
tion vers le deuxième mois de la ie intra-utérine aug¬ 
menterait progressivement de volume et de poids jusque 
\ers la deuxième année ou le thymus présenterait son 
maximum de développement ; à partir de ce moment le 
thymus entrerait dans la période de régression. 

.1 priori, on doit donc trouver les thynius les plus lourds 
vers la deuxième année ; à partir de cette époque, le 
thymus doit être d’autant plus petit que l’enfant grandit 
davantage. 

Ür, tel n'est pas le cas de nos 61 thymus. Do un à cinq 
mois la moyenne (établie sur 20 cas) est de 4 grammes : 
de 5 mois à 2 ans elle est de 6 gr. (25 cas! ; de 2 ans à 13 
ans elle est de 8 gr. (18 cas). 

On loit donc (jue le poids du thymus est extrêmement 
variable et qu’il est impossible à cause de cette variabi¬ 
lité d’assigner un moment précis où le thymus aura 
atteint son maximum de dévelojipement ; ce maximum 
doit varier d un cas à l'autre. 

Nous ne pouvons tirer de notre statistiifuc aucun ren¬ 
seignement relatif au rapport du poids du thymus à celui 
du sujet. Sur nos 61 sujets, nous n'avons le poids que de 
28 d’entre eux : mais nous nous abstenons de toute con¬ 
clusion à cause de la catégorie d’enfants pesés ; tous les 28 
cas proviennent de la crèche ; or les enfants de la crèche 
sont pour la plupart des athrepsiques n’ayant pas le plus 
souvent le poids normal d’un nouveau-né normal. Toute 
évaluation serait ilonc fausse ; il eut fallu [lour cela des 
sujets sains — ayant le poids normal — morts d’une 
maladie intercurrente, ce ijui n’est [las le cas chez nos 28 
enfants de la crèche. 

Nous ne pouvons donc tirer de notre statistique aucune 
indication valable, sur le rapport qui existe entre le jjoids 
du thymus et l’âge ou le poids du sujid. En revanche ne 
peut-on pas être l’ra|)])é d’une relation constante entre le 
|)oids du thymus et cerlaines maladies infectieuses '! 

Nous avons parmi nos 61 cas, 13 cas de diphtérie jiro- 
venant tous du pavillon Trousseau. Eli bien, chez tous 
les 13 sujets morts de diphtérie, quelque soit leur âge, 
le poids du thynius est constamment supérieur à cinq 
grammes. 'Voici un tableau qui résume ci's 13 cas : 

(Il Saiiiiey. Anul. Deser., !• éil., ï. IV, p. 470, 



LE PROGRÈS MÉDICAL. 


389 


Malade.'^ provenant du 'pavillon Trousseau, morts à la 
suite de diphtérie. 


J 

Math. 

9 mois 

9 gr. 

2 

Foisse. 

9 mois 1/2. 

5 gr. i 

3 

Angro •. 

12 mois. 

9 .-T. 

4 

Débin. 

14 mois. 

0 gr. 


Lafos. 

18 mois. 

7 gr. ' 

6 

Fallia. 

18 mois. 

10 gr. 

7: 

Veyi-io. 

22 mois. 

1 1 gr. 

8 

Théveni. 

2 ans 1 2, 

8 gr. 

9 

Cdiauv. 

2 ans 1.2. 

7 gr. 

10 

Baucher. 

3 ans. 

18 gr. 

11 

Deroch. 

3 ans f 2, 

13 gr. 

12 

Oaniu. 

3 ans 1/2. 

9 gr. 

13 

Ryon. 

1 ans. 

11 gr. 


Cette hypertrophie du iJiymiis dans tous les cas de 
diphtérie nous a beaucoup frappé ; dans aucune étudt^ sur 
la diphtérie nous n’avons trouvé mention de cette hyper¬ 
trophie du thymus ; nous avons alors cherché si dans les 
études diverses sur l'anatomie du thymus nous ne trouve¬ 
rions point quelques indications relatives à ce sujet. 
Voici ce que nous avons trouvé dans l’intéressante 
thèse de Ilérard ;1) : 

*Sur 00 sujets examinés, .ôll ont un thymus de poids 
moyen 1 gr. 50 à i gr. 

Dans dix cas le thymus était plus volumineux. Voici 
le résumé de ces 10 cas : 


M.al.vdies. 

Poids. 


1 Croup. 

7 g. .50. 

F.nfant fort. 

Laryngite aigué 

8 gr. 


Asthme. 

8 gr. 


Croup. 

8 gr. 50 


Méningite. 

9 gr. 50 


Croup. 

10 gr. 


< 'roup. 

15 gr. 

Liifanl Irès fort. 

Varicelle. 

20 gr. 


Croup. 

22 gr. 


Croup. 

37 gr. 

1 . 

Enfant obèsi' âgé de 22 
mois et paraissant 
do 3 à 4 ans. 1 


Sur 10 cas de thymus hypertrophié, six cas provi(mnent 
do malades morts du croup. 

Dans la statistique de Tarret nous ne trouvons qu’un 
seul cas de diphtérie, le thymus pesait 11 gr.-, l’enfant 
était âgé de 9 ans. Il parait donc que le thymus subit 
dans la diphtérie une hgpertrophie considérable. Des 
recherches ultérieures sont nécessaires pour nous fixer 
complètement sur ce point ; mais cette hy]H'rtrophie régu¬ 
lière dans les 13 cas de notre statistique et dans les 6 cas 
d(‘ celle de Hérard est vraiment trop constante pour faire 
penser à une simple coïncidence. 


Thymus accessoires. — Dans deux cas, nous avons 
trouvé des glandes aberrantes ; dans le premier (v. n” 47) 
le thymus accessoire, de la grandeur d'un petit pois, était 
appendu à la corne inférieure droite du thymus ; dans le 
deuxième (n” 50) la glande aberrante, de la grosseur d’un 
haricot environ, était accolée au bord droit de la glande 
principale. 

Altérations pathologiques. — Nous avons parlé plus 
haut d’un thymus farci de petits foy-ers d’apoplexie. En 
dehors de cette altération nous n’avons à citer qu'un seul 
thymus paraissant infiltré de tuberculose. 

Il s’agit d’un enfant de 7 ans (n° 56) mort dans le service 
de notre maître, M. Variot, d’une tuberculose pulmonaire ; 
à l’autopsie nous trouvâmes, outre des lésions avancées 
dans le poumon, une adénopathie trachéo-bronchique très 
marquée. Sur le thymus, il existait une masse tubercu¬ 
leuse qui pénétrait les deux lobes ; mais il nous fut très 
facile d’énucléer complètement cette masse : c’était, en 
somme, un ganglion tuberculeux sur le thymus, ce 
dernier organe n’offrait lui-même aucune lésion. 

Comparaison entre les enfants normaux et les enfants 
anormaux au point de vue de la persistance ou de 
l’absence du thymus ; 

Pau liOUR.\HVII.I,E 


Depuis 1890 Juscju'à cejour, nous avons relevé, dans 
toutes nos autopsies, la persistance ou non du thy- 
mus, son poids et celui de la glande thyroïde. Main¬ 
tes fois, sans résultat, nous avions signalé l’intérêt 
qu’il y avait, étant donné les recherches physiologi¬ 
ques dont ces organes étaient l’objet, à noter leur 
poids chez les enfants réputés normaux. Lui de nos 
anciens internes, M. Katz, passé de notre service 
dans un des services de l’hôpital des Enfants-Malades, 
répondant à notre appel, a procédé aux mêmes recher¬ 
ches sur le thymus qu’il nous avait vu faire à l’hos¬ 
pice de Ricêtre. Il n’a établi de comparaison qu’entre 
ses fil cas et nos 28 cas de 1898. Nous complétons 
cette comparaison, en totalisant tous les cas, au 
nombre de 292, où nous avons mentionné la présence 
ou l’absence du thymus. 

Persistance du thymus. 78 cas. 

Absentu! du thymus. -il l — 


-,es cas où le thymus persistait 
ainsi : 1” au point de vue du poids : 

Au-dessous de 5 er. 

De 5 à fO gr.. 

De 11 à 15 gr. 

De 16 à 20 gr. 

De 21 à 30 gr. 

Au dessus de 30 gr. 

Total. 


répartissent 



2“ Au point de vue do Vàge ; 
Cas de 13 mois à 3 ans. 

— de 4 ans à .5 ans. 

— à 6 ans. 

— à 7 ans. 

— <à 8 ans. 

— à 9 ans . 

— à 10 ans. 

— à 11 ans . 

— à 12 ans . 

— à 14 ans. 

— à 15 ans .. 

— à 16 ans. 

— à 17 ans. 


8 

3 

4 
G 


— au-dessus de 18 ans 


3 


Il Hérard, toc. cil. 


total. 


78 
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La statistique des cas relatifs aux enfants normaMX 
ne comprend que 61 cas tandis que celle des enfants 
anormaux porte sur cas. La première se rapporte 
pour une part à des enfants au-dessous, comme âge, 
du chiffre ie plus bas de la seconde (13 mois), aussi 
n(‘ pouvons-nous faire qu’une comparaison relative 
et nous l>orner à dire que sur 61 cas, M. Katz a 
toujours trouvé le thjmus IflO pour 100 , alors qu’il 
n’existait chez nos anormaux que 78 fois sur '202, 
soit 27 pour 100. Il semblerait par conséquent que le 
thymus disparaîtrait plutôt chez les enfants anormaux 
que chez les «uifants normaux. 

Ces statistiques sont instructives mais ne peuvent 
être considérées que comme les premiers éléments 
d’une comparaison définitive P. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Hygiène publique : Sanatorium pour lépreux. 

Dans sa séance du 18 juin, le Comité consultatif 
d’hygiène publique de France a entendu un rapport 
très intéressant de M. Netter sur un projet relatif à la 
création d’un sanatorium pour lépreux. Ce projet est dû 
au D''Dom Santon, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

Dans cet établissement, d’une contenance de 36 hec¬ 
tares, situé près de Neufchâteau (Vosges), il n’y aura 
aucune séquestration d’office ; c’est un bienfait qu’on 
offre aux lépreux, mais qui ne leur sera pas imposé. 
« L’hygiène, l’asepsie, l'antisepsie et la dé.sinfection par 
l’étuve à vapeur supprimeront tout danger de contami¬ 
nation. Chaque malade aura sa chambre et des pavil¬ 
lons seront établis pour les lépreux riches et désireux 
de les occuper. » 

M. Netter examine les deux points suivants ; Ce pro¬ 
jet est-il d’une réelle utilité ? Ne peut-il être l’origine 
d’aucun inconvénient pour la santé publique ? 

A propos du premier point, il rappelle que dans ces 
derniers temps on a noté dans tous les pays le retour 
offensif de la lèpre, les progrès de cette maladie en 
Allemagne où un foyer s’est constitué aux environs de 
Memel (le nombre des lépreux s’est élevé à 34, dis¬ 
séminés dans 17 localités); que c’est à l’occasion de ce 
foyer que le gouvernement allemand a provoqué la 
réunion de la conférence internationale de Berlin 
(octobre 1897). 

« A Paris circulent peut-être 160 à 200 lépreux, écrit M. Netter. 
Presque tous ont contracté le mal à l’étranger ou dans nos 
colonies qui, comme l’on sait, sont presque sans exception des 
foyers plus ou moins importants de lèpre. Il y a même des 
cas de lèpre autochtones. MM. Chantemesse et Moriez ont 
attiré l’attention, en 1888, sur l’existence de la lèpre dans un 
certain nombre de villages du département des Alpes-Mariti¬ 
mes, au voisinage de la frontière italienne. Plus contestable 
est l’existence d’un foyer endémique en Bretagne que soutient 
M.Zambaco(2). Avec ce que nous savons aujourd’hui de la con¬ 
tagiosité de la lèpre, l’existence de ces lépreux, d’origines di¬ 
verses, sur le sol français constitue un danger qu’il serait im¬ 
prudent de se dissimuler. » 

D’où il .suit que la créatiim d’un .sanatorium pour 
lépreux e.st d’une utilité inconte.stable. 


Il) Voir aussi 


; Thaon, Mouvtment médical, 1872-73. 

DUS d3 l'occiisiou po .r rappeler à nos lecteurs le très beau livre 
, le ZaMuaco-Pagua, Les lépreux umbulants de Constauti- 
xvl-446 pages. Paris. 1897. J. Masson. 


M. Netter examine ensuite le second point : l’établis¬ 
sement d’un sanatorium pour les lépreux crée-t-il un 
danger pour le voisinage ? 

Le rapporteur répond d’une façon négative. En effet, 
M. le D" Sauton, qui a étudié depuis 10 ans la lèpre 
dans la plupart de ses foyers, fait remarquer que dans 
beaucoup de léproseries de l’Extrême-Orient, on voit 
cohabiter avec les lépreux des individus atteints de 
dermatoses parasitaires, d’affections spécifiques, et 
même des sujets sains, sans que ces individus contrac¬ 
tent la lèpre. Dans une léproserie bien tenue comme à 
la Trinitad, jamais l’on a relevé un seul cas de conta¬ 
gion. A l’hôpital Saint-Louis, où il y a toujours un cer¬ 
tain nombre de lépreux, M. Besnier, qui souhaite le 
succès de la léproserie projetée, affirme n’avoir pas vu 
un seul cas de contagion. Personnellement, nous nous 
souvenons que, durant notre internat dans cet hôpital, 
en 1869, il y avait une demi-douzaine de lépreux au 
pavillon Gabriello et que, malgré l’insuffisance des 
précautions hygiéniques, jamais nous n’avons entendu 
citer un seul cas de contagion. 

« A ces faits relevés par M. Sauton, dit encore M. Netter, nous 
ajouterons l’observation si intéressante de Hansen au sujet 
des norvégiens atteints de la lèpre et ayant émigré dans les 
Etats-Unis. Aucun de ces lépreux, et ils ont été au nombre de 
plus de 200, n’a été le point de départ d’un cas de contagion. 
Ces lépreux en Amérique ont toujours un lit à eux et généra¬ 
lement une chambre particulière. De plus, ils sont très propre.s, 
tandis que les paysans norvégiens couchent volontiers dans le 
même lit et ignorent les soins de propreté. 

« Cette contagiosité relativement minime de la lèpre semble 
à première vue paradoxale quand on voit sur les préparations 
microscopiques les cellules des néoformations lépreuses litté¬ 
ralement bondées de bacilles, quand on constate l’existence en 
abondance de ces derniers dans les produits de sécrétion du 
nez et du pharynx, etc. On s’explique cependant cette contra¬ 
diction apparente de plusieurs façons : D il est probable que 
la plupart des bacilles qui se trouvent dans les sécrétions ou 
excrétions sont morts; 2'' il ne suffit pas d’un simple contact 
des bacilles avec les muqueuses ou les téguments pour pro¬ 
duire l’infection, il faut un contact intime et prolongé, peut- 
être une inoculation est-elle nécessaire; 3" il y a lieu encore 
de faire la part de la disposition individuelle. 

« M. Sauton pense que le danger sera encore moindre si, à la 
pratique de l'hygiène, on ajoute celle de l’asepsie, de l’antisep¬ 
sie et de la désinfection par l’étuve à la vapeur. Nous ne pou¬ 
vons que nous rallier à sa manière de voir. » 

Dans la discussion qui a suivi, M. le D'' Dujardin- 
Beaunietz a rappelé que, à côté d’IIano'i, il y avait 
un village où existaient de nombreux lépreux, et que 
jamais il n’avait entendu dire qu’aucun missionnaire 
n’avait eu la lèpre. 

M. Netter a raconté qu’à la léproserie de San-Hemo, 
contenant 15 lépreux, les deux médecins qui sont là 
depuis des années, procèdent au mas.sage des tuber¬ 
cules lépreux, sans prendre, à tort, aucune précaution 
et qu’ils n’ont pas contracté la lèpre. 

Tous ces faits nous paraissent de nature à rassurer 
les habitants des communes environnant la future 
léproserie, d’autant plus que la maison la plus proche, 
celle d’un garde-barrière, en est distante de 1.500 m. 
La question examinée par le Comité d’hygiène n’est 
pas seulement une question d’espèce, mais aus.si une 
question de principe. Nous nous souvenons tous des 
protestations qui ont été soulevées naguère contre les 
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projets de la Ville de Paris, pour la construction d'éta¬ 
blissements destinés aux maladies contagieuses dans les 
communes suburbaines. Ces plaintes se produisent éga¬ 
lement, ainsi que l a rappelé M. Brouardel, à propos 
de tous les sanatoria de tuberculeux. Et dernièrement 
Progrès médical, p. 367^ nous relations ce qui s’est 
passé dans la petite ville deCabourg(Calvados\à propos 
(le l’intention manifestée par un habitant, de transformer 
.sa propriété en un sanatorium. Le Conseil municipal, 
mal renseigné sur des dangers imaginaires et craignant 
à tort que ce sanatorium portât préjudice à sa plage, a 
tout fait pour que ce projet ne soit pas réalisé. 

Le Comité d’hygiène a déclaré, à l'unanimité, que la 
création en France, par l’initiative privée, d’un sana¬ 
torium destiné à recevoir les lépreux, rendrait de très 
grands services et ne constituerait pour le voisinage 
aucun danger. Il a émis, en outre, le vœu que l’établis¬ 
sement projeté se .soumette volontairement à la surveil¬ 
lance de l’autorité publique. Nul doute qu’en sa qua¬ 
lité d’ancien interne des hôpitaux de Paris, Dom San¬ 
ton n’accepte ce vœu tout à fait légitime. R 


Bienfaisance privée ! 

11 est des œuvres de bienfaisances privées qui impo¬ 
sent le respect et l’admiration. Avec des ressources par¬ 
fois très restreintes, gênées par les formalités admini.s- 
tratives, elles parviennent, envers et contre tous, à leur 
but par l’abnégation sans bornes de ceux qui les dirigent 
et par un dévouement de tous les instants. Mais chaque 
médaille a son reverset à côté delà noble philanthropie, 
il existe la fausse charité. Le beau masque qu’offre 
cette dernière au snobisme des personnes distinguées ! 
Et le bon prétexte pour cacher l’égoïsme vicieux des 
Pharisiens de toute cla.sse qui pullulent à notre époque ! 
Faut-il citer les fameuses ventes de charité, prétexte 
à flirt pour les belles dames, qui, croyez-moi, y songent 
peu aux misères à soulager? Et nos bons bourgeois 
ne courent-ils pas aux bals de bienfaisance dans l’es¬ 
poir que leur fille y fera la conquête d’un mari plus 
que par conviction de contribuer à donner un peu de 
pain à ceux qui en manquent? Combien d’administra¬ 
teurs d’œuvres philanthropiques songent uniquement 
au bien public ? Les uns se bornent au désir d’un bout 
de ruban; d’autres e.spèrcnt, en récompense, la popu¬ 
larité sous la forme plus précise d’un mandat électif. 

Tout ceci est surtout sot et ridicule. Les malheureux 
y trouvent parfois leur compte, et tant pis pour ceux 
qui comprennent ainsi la philanthropie; ils enlèvent 
à ceux qu’ils obligent le fardeau de la reconnaissance, 
car ils font voir trop aisément que la charité n’est pour 
eux qu’un prétexte aux amusements ou un marche¬ 
pied aux honneurs. Le l’ésultat définitif est parfois 
satisfaisant tant est vraie la pensée de Labruyère : 
« Nous faisons par vanité ou par bienséance les mêmes 
choses avec les mênu's dehors que nous les ferions par 
inclination ou par devoir. » Mais il arrive parfois que la 
fausse philanthropie prend un aspect odieux ; témoins les 
faits llétrisparle grand chirurgien anglais Trêves, faits 
que cite M. Lucien Descaves dans une chronique de T7v:/tü 
de Paris. \ la fin d’un banquet offert aux membres du 


service de santé revenant du Transvaal, Trêves se leva 
et dit, résumant une impression qu’il avait eu le temps 
de mûrir : « Nous avons eu, pendant la guerre, à nous 
défendre surtout contre deux fléaux : les mouches et 
les femmes du monde. Les mouches, on pouvait à la 
rigueur, s’en garantir et, d’ailleurs, elles disparais¬ 
saient la nuit. Mais les femmes ont été une véritable 
plaie. Venues comme infirmières amateurs, pour se 
créer un nouvel « excitement », elle prenaient tout le 
temps des officiers et étaient, en fait, les maîtresses du 
camp. Étant donné le genre de guerre où nous étions 
engagés et son caractère meurtrier, le spectacle de 
cette foule de dames élégamment mises, cavalcadant 
en toilettes d’été et organisant des pique-niques sur les 
champs de bataille, a été la honte de cette campagne. » 
Le chirurgien ’Trèves a fait là œuvre de justice et 
de courage, car il est toujours dangereux de s’attaquer 
au snobisme hypocrite et cruel des gens du monde. 
Nous nous garderons bien de généraliser, car nous 
sommes convaincus qu’à côté des grandes dames infir¬ 
mières amateurs, il y a en Angleterre des femmes de 
cœur à qui miss Florence Nightingale sert d’exeniple. 
Elles réconfortent l’humanité du triste spectacle que 
lui donnent les rares névrosées qui courent les champs 
de bataille pour chercher un délassement sadique à leur 
morbide désœuvrement. .1. Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 19 juin 1900. — Présidence de M. Mahey. 

La désinfection des puits par le permanganate 
de potasse. 

M. Delor.me, dans la désinfection des puits du camp de 
Châlons, a employé avec plein succès le permanganate de 
potasse. La dose par litre d’eau à désinfecter doit être de 
,7 centigrammes. Le composé brun rougeâtre d'oxyde de 
manganèse formé est facilement entravé, en jetant dans 
l’eau quelques poignées de charbon pilé. Ce procédé est 
très efficace. Tel puits dont l’eau renfermait, avant ,sa dé¬ 
sinfection, 112.160 bacilles par centimètre cube et répan¬ 
dait une odeur repoussante, ne contenait plus, après trai¬ 
tement par la solution de permanganate do potasse, que 
150 microbes par centimètre cube... Un des inconvénients 
du permanganate de potasse, les plus redoutés a priori, 
celui qui a le plus empêché la généralisation de l’emploi 
de ce sel pour la désinfection de l’eau de boisson, c’est la 
présence de la potasse dans les eaux traitées par ce dé¬ 
sinfectant chimique. 

Des analyses chimiques ont démontré dans le cas parti¬ 
culier que l’eau des puits, avant épuisement, ne renfer¬ 
mait que des quantités très insignifiantes de potasse et 
qu’elle n’en contenait plus après épuisement et renouvel¬ 
lement de l’eau. Rien n’empêcherait d’ailleurs de rempla¬ 
cer le permanganate de potasse par le permanganate de 
chaux. Il résulte donc de ces quelques essais que le per¬ 
manganate de potasse est un désinfectant chimique pra¬ 
tique de l’eau des puits. La facilité, la rapidité do son 
emploi et son prix de revient peu élevé (1 franc environ 
par puits) en recommandent l’usage. 

Sur le traitement de la rage. 

M. Lkmaisthe de Limoges donne lecture d’une obser¬ 
vation de rage chez un enfant. L’enfant a succombé malgré 
le traitement de Tlnstitul Fasteur et M. Lemaistre met en 
doute l’efficacité de cette thérapeutique 
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M. Nocard objecte que ce fait malheureux est isolé. 
L’enfant, peu après le traitement, a d'ailleurs reçu un 
broc d'eau froide à la figure. Or, le refroidissement inter¬ 
vient souvent comme cause d’éclosion de la rage. Le 
succès universel des instituts antirabiques, la proportion 
de 95 0/0 de guérisons ne sauraient être ébranlés par un 
décès dans ces conditions défavorables. 

M. Leblanc parle dans le même sens. Les échecs pour 
le rouget des porcs, le charbon, signalés par M. Lemaistre 
dans la pratique vétérinaire s’expliquent par des inocula¬ 
tions trop tardives. 

Uargyrine contre les hémorroïdes. 

M. Artault montre que le principe actif du marron 
d’Inde est un glucoside, l’argyrine, qui, donné à la dose 
de 2 à 3 centigrammes en pilules, est capable de calmer 
les crises les plus violentes de congestion hémorroïdaire. 
C’est un médicament vaso-constricteur très actif qui, pris 
à l’intérieur, tue rapidement les lapins à la dose de 
0 gr. 01 centigr. par kilogramme et qui, en injections, les 
insensibilise pendant douze à vingt-quatre heures sans les 
tuer. A.-F. Pi.icque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DBS HOPITAUX 

Séance du 15 juin 1900. — Présidence de M. Troisier. 
Escarres du pharynx et de l’œsophage simulant la diphtérie. 

M. Legendre a observé une malade atteinte d’angine pseu¬ 
do-membraneuse avec légère adénopathie, elle aA'ait peu de 
fièvre 38*, grand abattement, l’e.xamen bactériologique et les 
cultures donnèrent un bacille court, prenant le gram semblant 
être le bacille diphtérique court. On lui fit une injection de sérum 
antidiphtérique. Elle rendit de violents efforts un long moule 
pseudo-membraneux (escarre œsophagienne). Une seconde in¬ 
jection de sérum ne produisit pas d’effet. On finit par apprendre 
de la malade qu’une quinzaine auparavant elle avait avalé pour 
se suicider de l’acide chlorhydrique. Le catéthérisme œsopha¬ 
gien permit de constater un rétrécissement très étroit de l’œso¬ 
phage. La malade eut en môme temps une paralysie du 
voile du palais paraissant d’origine hystérique. L’examen de 
la fausse membrane permit de constater qu’elle était bien 
une escarre œsophagienne. Elle était, en outre, infiltrée du 
bacille court pris tout d’abord pour le bacille diphtérique. Le 
rétrécissement devenu plus étroit nécessita une gastrostomie 
pratiquée par M. Lejars. Elle est actuellement guérie. 

Éruption syphilitique généralisée épargnant un» membre 
atteint de paralysie infantile. 

M. Danlos montre un malade atteint d’une éruption de sy- 
philides papuleuses généralisée; fait très intéressant, l’éruption 
n’existe pour ainsi dire pas sur le membre inférieur droit 
atteint de paralysie infantile. M. Danlos fait remarquer que le 
membre paralysé a une température moins élevée que l’autre 
membre. Il signale le fait sans vouloir émettre d’hypothèse 
pour l’expliquer. 

M. Mercklen a observé le même phénomène dans un cas 
de variole et dans un cas de psoriasis. 

Albuminurie orthostatique. 

M. Bourcy a observé à l’hôpital Tenon deux malades atteints 
d’albuminurie orthostatique (due à la station debout). Un de 
ces malades atteint de grippe, avait de l’albumine. Elle dis¬ 
parut, il sortit guéri. Au bout de quelque temps il revint. On 
constata plusieurs fois et par intermittence de l’albuminurie. 
M. Bourcy ayant lu un article do M. le P‘ Teissier (de Lyon) 
sur l’albuminurie orthostastiqiie. Le malade tenu au lit n’avait 
pas d’albumine, elle réapparaissait dès qu’il se tenait debout, 
une demi-heure après. Au point de vue héréditaire, rien de 
bien particulier, si ce n’est un frère tuberculeux, il est lui- 
même malingre d’aspect dégénéré sans avoir de stigmates 
nombreux. La perméabilité rénale est normale. Rien ne per¬ 
met d’expliquer cette albuminurie. 

I.e second cas est une jeune fille qui avait aussi de l'albu¬ 
mine chaque fois qu’elle se levait. Élle se nourrissait comme 


les autres malades, et l'albumine disparaissait toutes les fois 
que la malade restait au lit. Outre l’albumine, on rencontrait 
encore du mucus. 

L’albumine disparaissait si la malade restait assise dans un 
fauteuil. Il est à noter que la malade a présenté à diverses 
reprises des menaces d’asphyxie locale des extrémités. Elle 
n’a aucun antécédent pathologique. Cette albuminurie, due à 
l’orthostase, doit être bien différenciée de l’albuminurie inter¬ 
mittente. 

M. MERCXLENsignale un cas analogue, l’albuminurie signalée 
disparut durant une congestion pulmonaire. Elle reparut 
quand le malade se leva. Ce malade avait eu un vertige, 
M. Faisans fit examiner le fond de l’œil du malade, on trouva 
une dilatation des veines du fond de l’œil. 

Ce qui paraît causer cette albuminurie est l’atonie vaso¬ 
motrice. Le régime lacté est plutôt nuisible. Un régime forti¬ 
fiant, le traitement aux eaux de La Bourboule ou à la mer, la 
médication ferrugineuse donnent d’excellents résultats. 

M. Rendu signale le cas d’un médecin qui avait remarqué 
que son albuminurie ne survenait qu’à la suite de fatigue, et 
disparaissait par le repos. Il ne prit plus de précautions de 
régime. A la suite d’un voyage d’affaires, il fut atteint de 
grippe et mourut de complications urémiques. Chez un homme 
adulte et même âgé, ces albuminuries intermittentes marquent 
à son avis un début de lésion rénale. 

M. Bourcy croit qu’il ne faut pas multiplier les cas d’albu¬ 
minurie orthostatique ; pour donner cette épithète à une albu¬ 
minurie, il faut que la station debout soit la seule cause de 
.l’apparition de l’albumine. 

Adénopathie consécutive à un cancer viscéral. 

M. Troisier présente un malade de 30 ans, porteur d’adé¬ 
nopathies susclaviculaire et axillaire gauches dont les gan¬ 
glions sont durs, non douloureux, mobiles, qui sont secon¬ 
daires à une tumeur cancéreuse de l’abdomen. Ce malade n’a 
pas de lésions pulmonnaires. Dans un mémoire de Soupault, 
on affirme que l’examen microscopique seul permet d’affirmer 
la nature cancéreuse de ce ganglion. M. Troisier est persuadé 
que les signes cliniques suffisent pour faire cette constatation. 

M. IIayem croit que la tumeur de l’abdomen de ce malade 
est d’origine ganglionnaire. J. N. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Séance du 'A juin 1900. — Présidence de M. Brouardel. 

De la possession des obsey'vations médicales. 

M. Brouardel. — On m’a demandé mon avis sur le cas 
suivant ; un médecin meurt, son fils unique, médecin aussi et 
déjà propriétaire de la maison occupée par son père, dont il 
veut reprendre la clientèle, se voit refuser, par sa belle-mère 
cohéritière, les observations médicales laissées dans son cabi¬ 
net par le confrère décédé, et cela sous prétexte de sauve¬ 
garder le secret professionel. Il me semble que cette appré¬ 
hension n’est pas fondée, car, dans l’espèce, il y a continuation 
du secret médical du premier médecin au second qui, en lui 
succédant, prend connaissance des observations médicales 
recueillies par son prédécesseur. 

M. Danet, à qui j’ai parlé de cette affaire, est d’un avis diffé¬ 
rent, et pense qu’en principe il faudrait brûler ces papiers. 
Dans le cas particulier, comme il y a désaccord entre les cohé¬ 
ritiers, il semble que l’affaire doive être portée devant le tri¬ 
bunal qui les départagera. 

M. Ladreit de la Gharrière. — Quand un confrère vend 
son cabinet, il n’a pas le droit d’initier son successeur au 
passé pathologique de ses clients sans le consentement de 
ceux-ci, qui peuvent très bien vouloir se confier à un autre 
médecin que celui qui leur est présenté. 

M. Rocher. — Je rappellerai que la jurisprudence n’admet 
pas la vente des clientèles médicales. Elle ne reconnaît que la 
vente du droit au bail, de l’achalandage de l’appartement, du 
mobilier, des chevaux et voitures. Un médecin n’a donc pas le 
droit de rétrocéder à son successeur des observations médi¬ 
cales, sans le consentement des personnes qui en sont le sujet. 
Je conclus donc, comme M. Danet, à la nécessité, dans le cas 
particulier, de brûler les observations. 
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M. Broüardel. — Je ferai remarquer que si après le décès 
de chaque médecin on brûlait ses observations médicales, ce 
serait au [rrand dommage des clients. — Sur la proposition de 
M. Broüardel, cette question est renvoyés à l’examen de la 
commission du secret médical. 

De l'infanticide par strangulation à l’aide du cordon 
ombilical. 

M. Dufour (de Marseille). — Ce mode d’infanlicide est fort 
rare; Tardieu en a réuni quelques cas, et depuis il n’en a pas 
été publié de nouveau, même par M. Broüardel dans son livre 
récent. J’ai été appelé à examiner un nouveau-né dont le ca¬ 
davre avait été abandonné. Cet enfant était bien conformé et 
venu à terme. Le cordon ombilical, qui n’avait pas été lié, for¬ 
mait, autour du cou, un nœud, et la striction était telle qu’elle 
avait déterminé sur la peau un sillon parcheminé. L’examen 
des poumons montre que l’enfant avait respiré et je conclus à 
la strangulation à l’aide du cordon ombilical. La mère, arrêtée 
peu après, avoua avoir donné la mort à son enfant par ce 
moyen. En cour d’assises elle nia, sur les conseils de son 
avocat, qui parvint à faire naître le doute dans l’esprit des 
jurés en se servant de l’opinion de Devergie. On sait, en effet, 
que tandis que Tardieu enseignait que dans la mort occa¬ 
sionnée par les circulaires du cordon, l'enfant ne peut res¬ 
pirer. Devergie a dit qu’un certain nombre de respirations 
pouvaient avoir lieu. La femme a été acquittée. 

M. Broüardel. — Mon opinion se rapprocherait plus de 
celle de Devergie que de celle de Tardieu, en raison du fait 
suivant. J'ai été appelé quelques minutes après la naissance 
d’un enfant qui était étranglé par le cordon assez fortement 
pour que des ecchymoses aient été visibles pendant plus de 
huit jours, ce qui ne Tavait empêcher de pousser des petits 

Un pharmacien, maire de sa commune, ne peut lui vendre 
des médicaments. 

La question de savoir si le maire d’une commune, — qu’il 
soit pharmacien ou que médecin il soit dans les conditions 
qui lui permettent l’exercice simultané de la pharmacie, — 
peut fournir des médicaments au Bureau de bienfaisance, a 
été soumise à la Société de Médecine légale. Cette Société a 
déclaré que la chose n’était pas possible, parce que la loi mu ¬ 
nicipale s’oppose à ce que tout conseiller municipal travaille 
pour le compte de la commune. 

Responsabilité des administrations dans la distribution 
aux populations urbaines d’eaux contaminées. 

La Société a voté, à l’unanimité, les modifications proposées 
parM. Lefuel. G. Carrier. 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

Rédacteur spécial : .m. le d' p. reraval. 

V. -- Le dressage des jeunes dégénérés ou • orthophréno- 
pédie»; par H. Thdlié. Paris, 1900, in-8, de 678 pages avec 
53 fig,, Progrès médical et F. Alcan, éditeurs. 

V. — Il n’est pas permis, à notre époque, de se désintéresser 
des questions de la dégénérescence mentale et de ses consé¬ 
quences individuelles et sociales, surtout avec de tels livres. 

L’ouvrage de M. Thulié vient, comme le dit l’auteur, dans sa 
lettre-préface à M. Th. Roussel, apporter sa part d’effort à la 
solution du problème suivant ; Les jeunes détenus, qui ne 
sont pas atteints d'une affection mentale, ressortissant de 
l’asile des aliénés, sont encore éducables, ils ne doivent pas 
subir une répression seulement vengeresse et terrifiante, aussi 
inutile pour leur relèvement que décevante pour la défense 
sociale. Les enfants et les adolescents coupables et vicieux 
doivent être redressés moralement par une éducation spé¬ 
ciale, par un véritable dressage patiemment et longtemps 
continué. » Ce dressage, c’est l’orthrophrénopédie. La première 
partie du volume embrasse l’étude des dégénérés inférieurs. 
En effet, pour élaborer une méthode de redressement des en¬ 
fants vicieux, soit par dégénérescence héréditaire, soit par 
Tinlluence du milieu qui est le plus souvent une véritable 


dégénérescence acquise, il est indispensable de bien connaître 
les dégénérés inférieurs et le traitement par lequel, aujour¬ 
d’hui, on oblient, chez eux, des résultats si inattendus. Ce n’est 
que par la parfaite connaissance des procédés employés pour 
leur relèvement qu’on pourra, pense M. Thulié, établir le trai¬ 
tement des dégénérés supérieurs. N’y a-t-il pas, depuis l’idiot 
le plus dégradé jusqu’au dégénéré supérieur, une gradation 
insensible, en passant par l’imbécillité et la débilité mentale, 
qui indique clairement que les procédés de traitement doivent 
suivre des méthodes analogues, mais de plus en plus affinées ? 
Car ce sont les mêmes causes qui engendrent les mêmes défec¬ 
tuosités mentales, depuis les plus profondes jusqu’aux moins 
apparentes, depuis l’idiot le plus bestial jusqu’au déséquilibré 
le plus subtil. Cette première partie traite donc de l’état et de 
la thérapeutique orthophrénique des dégénérés inférieurs. 
Nous y trouvons, avec la restitution à chaque savant de ce 
qui lui est dû, l’historique, la classification, la définition, la 
description physique organique et intellectuelle de ces mala¬ 
dies. Après le traitement médical, vient le traitement médico- 
pédagogique.Celui-ci comporte l’éducation : des fonctions orga¬ 
niques, de celles du mouvement, de l’attention et de l’im.itation, 
des sens, des fonctions intellectuelles. Les faits prouvent que 
l’assistance des idiots, des imbéciles, des épileptiques arriérés 
est absolument indispensable. Il s’agit, à présent, de montrer 
ce qu’est le dégénéré supérieur et le petit vagabond délinquant 
ou criminel. Tel est l’objet des premiers chapitres de la 
deuxième partie. Ensuite est examinée la législation de l’en¬ 
fance coupable. Si, à ce point de vue, on a beaucoup fait, il y 
a encore beaucoup à faire. Ce qu’il y a à faire ayant été indiqué, 
quelle est la méthode de traitement applicable à tous ces 
malades de notre civilisation ? L’auteur la trace, et c’est là 
la création grandiose en même temps qu’originale du livre, 
contenue dans les chapitres XVII à XXIV. Il est impossible 
d’en donner un aperçu, tant tout s’y tient; les applications 
mêmes des choses connues constituent d’ingénieuses trou¬ 
vailles. 

Qu’on lise et médite les premières mesures à prendre, l’es¬ 
quisse de l’école de réforme l’entrée à l’école avec le clas¬ 
sement, le réflexe de l’obéissance, l’éducation intellectuelle, 
la formation de la conscience par la théorie et la pratique. Je 
conçois, pour ma part, qu’à l’aide d’un semblable guide, on 
arrive à obtenir des redressements de la plupart des jeunes 
détenus, malgré la dégénérescence évidente. A quand l’outil¬ 
lage perfectionné nécessaire à la mise en train des méthodes 
qui composent une éducation réformatrice ? 

Il ne s’en suit cependant pas que ce soit une panacée. Les 
enfants qui n’auront pu, arrivés à l’époque de leur majorité, 
être relevés mentalement, seront de purs aliénés à séquestrer. 
A ceux qui auront été amendés, il faudra, en sus, fixer le 
redressement. On consolidera l’amélioration des hommes par 
l’assistance du patronage et le service militaire. Les femmes 
seront pourvues d’un métier, seront instruites au ménage ; on 
exaltera chez elles le sentiment de la maternité, soit pour en 
faire des mères de famille, soit pour les diriger vers les œuvres 
humanitaires, les soins des malades, le sauvetage des enfants, 
l’hospitalisation des vieillards. Et c’est ainsi que: 1» les réfor¬ 
mes de la législation de l’enfance coupable ; 2» l’application 
sévère de la loi sur l’instruction obligatoire et la rafle systé¬ 
matique des réfractaires de l’école ; 3“ la création d’écoles de 
réforme sur tout le territoire et le perfectionnement des colo¬ 
nies correctionnelles et pénitentiaires qui ont fait depuis quel¬ 
que temps de si louables efforts et obtenu d’indéniables succès ; 
4“ l’application ferme et résolue d’un traitement médico-péda¬ 
gogique; 5° la consolidation de l’amélioration morale par les 
patronages et le service militaire, « rendront à la vie normale 
un certain nombre de malheureux que la dégénérescence héré¬ 
ditaire ou acquise aurait fatalement conduits à la prison, au 
bagne ou à la guillotine, si elle n’avait pas été énergiquement 
et scientifiquement combattue». 

VI. — Assistance et traitement des idiots, imbéciles, dé 
biles, dégénérés amoraux, crétins, épileptiques (adultes 
et enfants). Assistance et traitement des alcooliques. 
Colonies familiales; par Foknain. Préface de M. Magnan. (Paris, 
in-H, 1900. Progrès médical et F, Alcan, édit.). 
àT. -- Ce volume e.st le septième do la Bibliothèque d’édu- 
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cation spéciale de M. Bourneville. Il représente, en quelque 
sorte, le code des efforts à réaliser, pour assister et traiter 
comme il convient, tons les malheureu.v dont il est fait mention 
dans le titre sus-transcrit. 

Ainsi que le fait remarquer M. Maqnan, dans sa préface, les 
progrès accomplis depuis quelques années dans le traitement 
et l’assistance dos aliénés ont fait ressortir, dans la loi de 1838, 
tant critiquée et pourtant si sage et si prudente, des deside¬ 
rata, impossibles à prévoir, il y a plus d’un demi-siècle, faciles 
aujourd’hui à réparer, et dont se sont préoccupés, avec juste 
raison, nos légisiateurs. Nous ne pouvons suivre M. Pornain 
dans ses démonstrations. Il montre vraiment jusqu’à l’évi¬ 
dence, que l’assistance dos idiots, imbéciles, crétins, épilep¬ 
tiques et déments séniles n’est pas assurée par la loi du 30 juin 
1838 sur les aliénés, qu’elle est insuffisante et que cependant 
elle s’impose. M. Pornain conseille le placement familial di¬ 
rect, le placement familial indirect, l'asüe. 

Le traitement du malade dans sa propre famille, avec 
allocation de secours individuel en argent, serait entouré de 
toutes les garanties possibles ; enquête sur la moralité des 
intéressés, service de surveillance et d’inspection, société de 
patronage, etc. Le traitement dans des families étrangères, ou 
'par colonies familiales, doit être soumis au contrôle des 
commissions des aliénés, absolument comme des asiles pro¬ 
prement dits. Ces colonies doivent être le plus rapprochées 
possible du lieu de domicile des malades. Le traitement à 
l’asile spécial, ou, à défaut, à l'asile ordinaire d'aliénés, 
devient forcé, car il faut que l’hospitalisation soit obligatoire, 
dès que le placement familial, direct ou Indirect, ne peut être 
utilement appliqué. Il est à désirer qu’un asile spécial soit 
consacré aux crétins, aux épileptiques, aux idiots et imbéciles 
adultes des deux sexes, dans les départements où le nombre 
de ces malades est assez élevé pour justifier cette création : 
en attendant, on les placera dans les asiles, en des quartiers 
annexes, en des divisions ou des sections spéciales. Les en¬ 
fants crétins, épileptiques, idiots, imbéciles et dégénérés amo¬ 
raux, doivent être reyo-s en des asiles-écoles, où on leur 
applique le traitement médico-pédagogique et orthophré¬ 
nique. Ces asiles-écoles, distincts des asiles d’aliénés, au point 
de vue médical, peuvent en dépendre au point de vue admi¬ 
nistratif et économique. Ils peuvent être interdépartementaux. 

Les enfants arriérés, indiscipliné, sans autres phéno¬ 
mènes morbides, et ceux déjà améliorés, seraient conduits à 
des classes spéciales annexées à un ou plusieurs écoles 
municipales. Toutes ces créations sont urgentes et sont à 
inscrire dans le nouveau projet de loi portant révision de la 
loi de 1838, Par contre, aucune des opérations chirurgicales 
(craniectomie, castration, clitoridectomie, etc.), préconisées 
comme moyens de traitement, do prophylaxie ou de guérison, 
n’est à exécuter. Il faut textuellement spécifier l’assistance 
des dégénérés amoraux. Comment traiter les alcooliques? 
Par l’asile spécial. Mais il faut pour cela, des dispositions 
législatives spéciales, qui permettent l’internement des bu¬ 
veurs d’habitude et leur maintenue à l’asile pendant le temps 
nécessaire à assurer leur guérison. En attendant, dans l’asile 
des aliénés actuel, les alcooliques seront réunis aux hysté¬ 
riques, épileptiques, idiots et imbéciles ; la division tout en¬ 
tière sera soumis au régime de l’abstinence. 

Quant aux aliénés victimes des erreurs judiciaires, et 
quelquefois médicales, la .science et l'humanité réclament la 
révision de la sentence qui les a frappés. 

Ainsi termine judicieusement M. Pornain, et il complète son 
travail par un gros cahier de notes et observations qui consti¬ 
tuent autant de documents parlants des plus suggestifs, de 
concert avec l'index bibliographique. Ajoutons que M. Pornain, 
de môme que M. Thulié, ont rendu pleine justice aux travaux 
et aux créations, à Bicêtre et à l’Institut médico-pédagogique, 
de notre rédacteur en chef, .M. le D'' Bourneville. 

’VII. — Étude sur les aliénés processifs ; par fi. Heha. Tou¬ 
louse, iii-S, 189S. 

VU. — Ce consciencieux travail, basé'sur onze observations, 
presque toutes personnelles, montre qu’il existe, dans la caté¬ 
gorie des persécutés persécuteurs, un groupe spécial, à allures 
bien définies, le groupe des persécutés processifs. Individus 


tarés, généralement héréditaires, atteints de stigmates de dégé¬ 
nérescence somatique et psychique, méfiants, vaniteux, querel¬ 
leurs, ilsont des sentiments affectifs peu développés, un jugement 
défectueux, et leur volonté, exaltée, devient souvent de l’entê¬ 
tement. Ces malades se font remarquer par un esprit de chi¬ 
cane extrêmement accusé, qui constitue le symptôme prédo¬ 
minant et caractéristique de leur folie. Recrutés surtout dans 
les milieux ruraux, les processifs se distinguent par un amour 
démesuré, une déviation de l’instinct de la propriété, et c’est 
là la base de leur délire. Celui-ci procède généralement d’un 
fait, exact en totalité ou en partie, qui devient l’origine d'in¬ 
terprétations délirantes. Le processif se persuade qu’il est 
victime d’une injustice, entame procès sur procès, pour faire 
reconnaître ses droits méconnus, refuse d’exécuter les juge¬ 
ments auxquels il est condamné, plaide constamment, rédige 
des plaintes multiples, menace les autorités, et va parfois jus¬ 
qu’à la violence et au meurtre. Il ne pré.sente pas de désordre 
des actes, pas d’hallucinations, pas de troubles de la sensibilité 
générale. Il serait h désirer que les hommes de loi s’aperçoivent 
à temps qu’ils ont affaire à des malades, et que l’expertise 
médico-légale intervienne avant que le processif ait subi des 
condamnations, se soit ruiné, ait commis des actes regretta¬ 
bles. Le processif ne guérit pas ; à peine peut-on constater, et 
cela très rarement, des rémissions de courte durée. Mais il est 
possible que certains malades, faibles de caractère, laissent 
sommeiller leurs idées délirantes, s’ils sont dirigés par une 
personne ayant sur eux quelque influence. Ils ne peuvent évi¬ 
demment être séquestrés indéfiniment, mais il ne doivent être 
remis en liberté qu’après un long internement, et lorsqu’on 
sera certain qu'ils ne reprendront pas, à la sortie de l’asile, 
leurs récriminations, leurs violences. Les processifs qui ne 
peuvent être rangés dans cette catégorie, et c’est la majorité, 
doivent être maintenus indéfiniment à l’asile, dans leur intérêt, 
comme dans celui de la société. 

VIII,— Contribution à Tétude des obsessions et des impul¬ 
sions à l’homicide et au suicide chez les dégénérés, au 
point de vue médico-légal ; par G. Carrier. Paris, in-8, 18911, 
Progrès médical et F. Alcan, éditeurs. 

VIIL— Synthèse très complète de la dégénérescence mentale, 
dans ses rapports avec l’obsession et l’impulsion morbides, des 
syndromes correspondants et de leurs formes cliniques ; qua¬ 
torze observations.Etude historique non moins fouillée. Examen 
détaillé de l’obsession et de l’impulsion à l’homicide et au 
suicide, qui ne sont qu’un état secondaire symptomatique de 
la déséquilibration mentale, de leur marche, pronostic et thé¬ 
rapeutique. Telle est la matière nourrie des cinq premiers 
chapitres. Le chapitre du diagnostic est d’une importance 
considérable au point de vue médico-légal et social : il traite 
du diagnostic positif du syndrome ; de celui du terrain ; des 
états psychiques (épileptique, hypnotique), où l’on rencontre 
l’impulsion homicide inconsciente, de l’homicide en rapport 
avec une hallucination, une conception délirante, du désordre 
des idées, l’aifaiblissement congénital ou acquis de la volonté ; 
et prouve que l’obsession impulsive à l'homicide se différencie 
nettement de tous les états psychiques morbides où Ton ren¬ 
contre l’homicide; de même, l’obsession impulsive au suicide 
se distingue des autres états psychopathiques où se rencontre 
le suicide, en ce que, dans ces états-là, ce dernier résulte, 
soit d’impulsions inconscientes, soit d’actes impulsifs relevant 
d'hallucinations, de conceptions délirantes, de désordre dans 
les idées, d’affaiblissement intellectuel. Les considérations mé¬ 
dico-légales du dernier chapitre (chap. Vil) envisagent : 1“ la 
responsabilité dans l’obsession criminelle morbide ; 2° le dégé¬ 
néré homicide devant la justice ; 3“ l’assistance des dégénérés 
à impulsions homicides et suicides. 

M. Carrier conclut ; 1“ les obsessions et impulsions à l’ho¬ 
micide et au suicide sont un stigmate psychique ou syndrome 
épisodique de la dégénérescence mentale. Le neurasthénique 
est au seuil de la dégénérescence ; 2“ l’irresponsabilité de ces 
mal.ades est absolue ; 3“ le diagnostic doit se baser, non pas 
sur le crime lui-même, mais sur l'étude bio-pathologique du 
malade. D’où : a) nécessité de médecins-experts psychiatres ; 
h) nécessité d’une expertise prudente et sûre ; 4" prophylaxie. 
Lutter contre les causes de dégénérescence, et apporter tous 
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ses soins à l’éducation des enfants dégénérés-arriérés, soit 
par l'annexion do classes spéciales à l’école ordinaire, soit par 
la création d’asiles-écoles; 5“ moyens de défense ; a) laciliter 
l’internement dés obsédés ; I)] créer des quartiers spéciaux 
annexés aux quartiers d’a.siles, où le malade impulsif conscient 
ne devra pas être confondu avec les malades impulsifs incons¬ 
cients ou délirants ; c) créer des asiles prisons pour les crimi¬ 
nels moraux ; d) la sortie des malades impulsifs criminels no 
pourra s’effectuer que par jugement rendu par le tribunal, sur 
l’avis du médecin traitant. 

IX. — De l’assistance des buveurs par rinternement dans 

un asile spécial ; par E. Coülonjou. Toulouse, in-8, 1899. 

IX. — L’intoxication alcoolique est l’origine des maladies 
mentales et du crime, dans une forte proportion. L’abus de 
l’alcool prend de jour en jour des proportions plus inquié¬ 
tantes. Il faut donc assister le buveur. Or, il est susceptible 
d’être traité. L’abstinence forcée et prolongée, obtenue par 
l’internement dans des asiles spéciaux, amène une moyenne 
de 35 à 40 0/0 de guérisons durables. Les asiles d’aliénés, ni 
les prisons, ne sont capables de guérir les buveurs. Ces asiles 
pour buveurs et des lois correspondantes, à l’étranger, ont 
donné des résultats appréciables. Il faut donc, en France, en 
créer et promulguer des lois consacrant le principe de l’inter¬ 
nement des buveurs. Accessoirement, il faut : a) faire suivre le 
traitement à l’asile d’une période d’observation au dehors, en 
plaçant le buveur sous la tutelle de sociétés de tempérance 
bien organisées; b) assister les familles de buveurs, le plus 
souvent besoigneuses et dignes d'intérêt. Tel est ce mémoire 
appuyé de sept observations personnelles et judicieusement 
établies, 

X. — Alcoolisme et réforme sociale ; par G. Loiseau. Paris, 

in-8, 1900, J.-B. B«ullière, édit. 

X. —.11 faut agir. L’alcoolisme est un facteur de dégéné¬ 
rescence pour l’individu et pour la race : preuves tirées de la 
morbidité et de la mortalité, de la criminalité, de l’aliénation 
mentale, de l’examen de la descendance. Il ne faut pas que 
l’Etat favorise l’alcoolisme, ou ait l’air de se désintéresser de 
ce péril social : danger du privilège des bouilleurs de cru, de 
la loi du 17 juillet 1880 sur les cafés, cabarets et débits de 
boissons. L’action législative doit, pour être efficace, com¬ 
porter : 1“ la suppression du privilège des bouilleurs de cru; 
•2“ la surélévation de l'impôt sur l’alcool, en fortifiant l’action 
de tous les services fiscaux, pour arriver à la répression plus 
complète delà fraude; 3“ un impôt progressif plus juste et 
plus conforme aux données du problème hygiénique; 4° le 
dégrèvement du thé et du café ; 5“ l’application stricte des lois 
répressives existantes sur l'ivresse, zones préservées, etc. ; 6° le 
vote de la loi sur la limitation légale des débits déposée au 
Sénat, en y introduisant les modifications nécessaires pour 
laisser aux communes la facilité de pratiquer l’opposition 
locale ou l’essai du système de Gotherabourg (sociétés à con¬ 
cession). A Vécole, l’étude de l'alcoolisme pénétrera toutes les 
parties du programme, en s’appliquant à l’âge des enfants, à 
leur degré d’instruction ; l’anti-alcoolisme y fournira aussi un 
excellent moyen d éducation. Dans l'armée, ce sera la restric¬ 
tion et la prohibition de la vente de l’alcool, et la vulgarisation 
des boissons hygiéniques, telles que le thé, le kéfir à l’eau; la 
suppression des cantines ; enfin la surveillance des débits de la 
garnison, l’établissement de sociétés de tempérance et de 
cercles de soldats : par tous ces moyens sera facilitée l’action 
morale de l’officier. En ce qui concerne la marine, l’Etat ré¬ 
glementera et surveillera les débits dans les ports de mer, 
fondera un cercle des équipages de la flotte en chaque port, 
créera des maisons de marins dans les ports de commerce qui 
n’en possèdent pas, éliminera, progressivement, des maisons 
existantes, toute boisson distillée, développera les oeuvres de 
mer, réformera les conditions d’aménagement des postes 
d’équipage, supprimera les prescriptions réglementaires 
d’alcool, et organisera une surveillance rigoureuse à rembar¬ 
quement. Au clergé revient le devoir d’introduire l’enseigne¬ 
ment anti-alcoolique dans les écoles libres, et l’éducation de 
même espèce dans les patronages et toutes réunions où l’action 
du prêtre peut s’exercer. Le médecin aura à supprimer la 


médication alcoolique, à dissiper l’ignorance de la classe ou- 
ouvrière sur la valeur de l’alcool, à organiser des salles de 
réunion, des bibliothèques, à l’usage des infirmiers. Les chefs 
d’industrie feront de la propagande, institueront des sociétés 
de tempérance, distribueront des boissons rafraîchissantes et 
hygiéniques dans les usines, ateliers, etc., y interdiront 
l’alcool, renverront les alcooliques invétérés, amélioreront 
les habitations ouvrières, formeront des écoles ménagères, 
enseigneront à la femme du peuple son rôle dans la lutte anti¬ 
alcoolique. La création de cafés et restaurants de tempérance 
de cercles ouvriers, et le développement de l’éducation du 
peuple sont indispensables. Voilà les moyens principaux, 
selon M. Loiseau, à mettre en œuvre pour favoriser la réforme 
sociale, qui permettra au peuple de France de secouer le joug 
de l’alcoolisme. 


GUIDE PRATIQUE OBSTÉTRICAL 

La version podalique par manœuvres internes ; par le 

D' Léon Maire, ancien moniteur à la Clinique d’accouchements 

et de gynécologie de la Faculté. 

I. — Indications. — 1" Présentation de l’épaule pendant 
le traçait (lorsqu’on n’a pu réussir par manœuvres externes) ; 
2° Accidents vers la fin du travail (hémorragie graves, rup¬ 
ture utérine, etc.) quelle que soit la présentation ; 3“ Présen- 
tation de la face (lorsque cette partie reste élevée et ne se 
fléchit, ni ne se défléchit ; 4" Bassins asymétriques (quand la 
tête est en bas et l’occiput du côté de la partie rétrécie. 

IL — Conditions nécessaires. — 1° Orifice utérin complè¬ 
tement dilaté ou suffisamment dilatable ; 2® Partie fœtale pas 
trop engagée (pour pouvoir la repousser) ; 2® Bassin pas trop 
rétréci ; 4“ Membranes intactes ou récemment rompues ; 
5° Utérus pas trop rétracté (sans quoi l’évolution ne pourrait 
se faire sans rupture utérine). 

Ilf. — Soins préliminaires, — A, Mère. — a) Prévenir la 
mère ou, à défaut, le parent le plus proche ; b) s’assurer de 
trois aides: un pour chaque jambe, le troisième pour l’anes¬ 
thésie éventuelle ou pour retenir la parturiente par les ais¬ 
selles ; c) vider la vessie ; d) vider le rectum ; c) la mettre dans 
la position obstétricale sur un lit élevé et peu élastique ; 
fj antisepsie des organes génitaux. 

B. Enfant. — a) De quoi le ranimer (baignoire, eau chaude, 
insufflateur, farine de moutarde, deux grands vases, pince à 
langue, etc.) ; b) forceps ( pour être appliqué éventuellement 
sur la tête dernière). 

C. Accoucheur. — a) S’assurer du parquet (s’il est ciré on 
jette de l’eau et l’on recouvre d’un drap) ; 6) fixer les manches 
au-dessus du coude ; c) antisepsie des avant-bras et des mains ; 
d) enduire de vaseline stérilisée l’avant-bras et la/'ace dorsale 
de la main qui doit opérer. 

IV. — Manuel opératoire. — Premier temps. — Intro¬ 
duction de la main. Dans l'intervalle des contractions ; choix 
de la main : sommet et face : main dont la face palmaire re¬ 
garde le plan antérieur du fœtus ; épaule : main du même 
côté que la tête par rapport à l’accoucheur. (Ex. : tête à 
droite = main gauche). Introduction de la main: en tronc de 
cône, l’autre écartant les grandes lèvres, puis la première 
ayant pénétré dans le canal vulvaire, on place la seconde sur 
le fond de l’utérus. 

Deuxième temps. — Rupture des membranes, Dans l’inter¬ 
valle des contractions : enfoncer tout de suite le bras pour 
empêcher le liquide amniotique de sortir. 

Troisième temps. — Saisie des pieds. Dans l’intervalle des 
contractions. Prendre, si possible, les deux pieds, sinon : 
choix du pied : sommet et face: pied antérieur; épaule; dorso- 
antérieures (pied inférieur), dorso-postérieures (pied supé¬ 
rieur). 

Quatrième temps. — Evolution. Dans l’intervalle des con¬ 
tractions : on tire tentement en bas. L’autre main reste placée 
sur l’abdomen et suit les progrès jusqu’à ce que le pied saisi 
soit à la vulve. 

Cinquième temps. — Extraction. Pondant les contractions : 
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(Remarque: ne jamais prendre le fœtus en appuyant sur l’ab¬ 
domen.) a) On tire en bas et lentement sur le pied saisi jusqu’à 
ce que l’ombilic soit visible ; b) on fait une anse flottante au 
cordon ; c) on continue à tirer jusqu’à ce que l’autre jambe se 
dégage ; d) on prend alors chaque cuisse, dans chaque main, 
à pleine main, chaque pouce se trouvant sur chaque fesse, et 
on .continue à tirer jusqu’à ce que les épaules apparaissent à 
la vulve ; e) on saisit les deux jambes du fœtus dans la même 
main, celle dont la face palmaire regarde le ventre du fœtus; 
f) avec l’autre main on dégage les deux épaules, en commen¬ 
çant par l’épaule postérieure : on met le pouce dans l’aisselle 
du fœtus, les deux doigts suivants en attelle sur le bras ; on 
fait passer ce bras le long de la face du fœtus de façon à ce 
qu’il ait l’air de le moucher ; g) on termine par la manœuvre 
de Mauriceau. 

Manoeuvre de Mauriceau. — 1» Prendre les deux jambes 
du fœtus dans la main dont la face palmaire regarde le plan 
postérieur du fœtus; 2” introduire l’index et le médius de l’autre 
main dans le vagin et ensuite dans la bouche du fœtus; 
30 Mettre le fœtus à cheval sur le bras correspondant aux doigts 
introduits dans la bouche; 4“ placer l’index et le médius de la 
main devenue libre à cheval sur le cou du fœtus, en évitant 
bien de les replier en crochet (compressiou du plexus cervical); 
5" tirer, pour amener la tête sur le plancher périnéal ; 6“ rota¬ 
tion interne, pour amener la tête en occipito-pubienne ; 7“ tirer 
pour engager l’occiput sous la symphise ; 8" dégagement en 
appuyant sur le maxillaire inférieur et relevant le fœtus, en 
lui faisant décrire une arc de cercle, comme pour amener son 
dos sur le ventre de la mère pendant qu’un aide soutient le 
périnée. 

Difficultés. — 1° Indocilité de la femme : anesthésie. 

2“ La vulve ou l'orifice vaginal inférieur sont trop étroits 
pour laisser pénétrer la main (étroitesse congénitale, con¬ 
tracture spasmodique, etc.). Se servir de vaseline et user de 
patience; en cas d’insuccès, anesthésie. 

30 La vulve est très œdématiée (albuminurie, introduction 
répétée de la main dans les organes génitaux). Des mouche¬ 
tures diminueront le volume de cet œdème. 

4° 0-n se trouve en présence de tumeurs de la vulve ou du 
vagin. Il est rare que leur volume empêche l’introduction de 
la main. Dans le cas contraire, on ponctionne la tumeur, si elle 
est liquide ; on l’enlève si elle est solide. 

5“ La mam est arrêtée par des brides cicatricielles ou des 
cloisons du vagin. On débride au bistouri ou aux ciseaux. 

6° Le vagin s’est rétracté sous l'influence d'injections ré¬ 
pétées et chaudes. On lubréfie largement le vagin avec de la 
vaseline. 

'P' Il y a procidence du cordon. On le remonte aussi haut 
que possible sans le serrer, de façon à ne pas le comprimer 
avec l’avant-bras. 

8» Il y a procidence d'un bras. On met un lac sur le poignet 
et on confie le lac à un aide. Quand on arrive au dégagement 
du tronc, on reprend le lac et on empêche ainsi le relèvement 
du membre supérieur. Si la main était dans le vagin, on 
rabaisserait pour mettre le lac. Si on ne peut pas l’abaisser, 
on passe les cinq doigts de la main droite en cône dans le 
nœud coulant du lac, on introduit ainsi cette main dans le 
vagin, avec le bout des doigts on saisit la main du fœtus, et 
enfin, avec les doigts de la main gauche, on fait glisser le lac, 
de sa main sur le poignet du fœtus, après quoi on tire pour 
serrer le nœud coulant. 

9“ y a procidence des deux bras. On agit séparément 
pour chaque bras de la façon indiquée plus haut, donc deux 
lacs. 

10“ Le col n'esi pas complètement dilaté : a) il y a urgence 
à intervenir; anesthésie, dilatation avec le ballon de Champe- 
tier, l’écarteur de Tarnior, ou mieux avec les doigts introduits 
successivement; bj il n’y a pas urgence ; on attend, ou bien 
s’il y a intérêt à changer la présentation, on introduit la main 
à travers l’orifice incomplètement dilaté, on fait évoluer le 
fœtus et on met un lac au pied amené, puis on attend la dila¬ 
tation complète. 

11“ On se trouve en présence de tumeurs du col. Rarement 
elles sont assez volumineuses pour empêcher la version. Dans 


le cas contraire, celle-ci est contre-indiquée, à moins que la 
tumeur ne puisse être enlevée simplement et rapidement. 

12“ Placenta inséré complètement sur le segment inférieur. 
On décolle rapidement la partie du placenta qui se présente, 
on rompt largement les membranes et on pénètre dans l’œuf ; 
l'avant-bras fait fonction de tampon, et il n’y a pas d’hémor¬ 
ragie grave. 

13“ La partie fœtale ne peut pas être rétropulsée. Renoncer 
à la version. 

14“ La main chemine dans l'œuf, il survient une contrac¬ 
tion utérine. La main doit être maintenue à plat, contre le 
fœtus, tant que dure la contraction, (fermée, ses saillies arti¬ 
culaires favoriseraient la rupture utérine.) 

L)° L’utérus reste contracté, tétanisé, (seigle ergoté). Bain, 
injection de morphine anesthésie. Si la rétraction est trop pro¬ 
noncée, renoncer à la version. 

16“ La main se fatigue par les contractions. Changer de 
main. 

17“ On ne peut arriver à saisir un pied. Accrocher un ge¬ 
nou à l’aide d’un doigt placé dans le creux poplité et l’abaisser. 
Si c’est impossible, mettre la femme dans le déoubitus latéral, 
introduire la main qui porte le nom du côté sur lequel la 
femme est couchée. On peut encore mettre dans la position 
génu-pectorale. 

18“ Il y a des circulaires du cordon. Les faire passer par¬ 
dessus le fœtus. 

19“ Le pied glisse. Sortir la main et la réintroduire, l’extré¬ 
mité des doigts passée dans un lac à longs chefs que l’on glis¬ 
sera sur le pied au niveau des malléoles. 

20“ Il est impossible de faire évoluer le fœtus. Faire mettre 
la femme dans le decubitus latéral ou dans la position génu- 
pectorale. Si la fixité du fœtus persiste, renoncer à la version. 

21“ On a saisi le mauvais pied. On peut tenter d’abaisser 
l’autre pied, en tirant, à l’aide d’un index introduit dans l’angle 
aigu formé par la cuisse et l’abdomen sur lequel elle est flé¬ 
chie. Si ce n’est pas possible, entourer cette jambe d’une com¬ 
presse et tirer en décrivant un mouvement d’hélice qui amènera 
le dos en avant. (Lorsque cette rotation se fait spontanément, 
elle se fait par le chemin le plus long, il y a donc indication à 
imiter la nature). 

22“ Le cordon est tendre, on ne peut faire une anse. On le 
lie, on le coupe et on termine le plus rapidement possible 
l’extraction. S’il est trop haut pour être lié, on comprime le 
bout fœtal entre deux doigts jusqu’à ce qu’il apparaisse, ou 
bien, on place sur ce bout une pince longuette ou une pince 
cl amp. 

23“ Un des bras ne peut absolument pas être dégagé. On 
dégage la tête sans s’en occuper, il peut y avoir alors fracture 
de l’humérus, mais la guérison en est relativement simple. 

24“ La tête est retenue par le col. Tirer en plaçant les mains 
comme pour la manœuvre de Mauriceau. Si on échoue : for¬ 
ceps sur la tête dernière. Comme suprême ressource : débri¬ 
der le col aux ciseaux. 

25“ L’occiput est en arrière. Chercher à le ramener en 
avant, en confiant les jambes du fœtus à un aide qui le sup¬ 
porte pendant qu’on essaie la rotation, en plaçant les mains 
comme pour la manœuvre de Mauriceau. Si on échoue, relever 
fortement le tronc du fœtus, en ramenant son plan antérieur 
vers le plan antérieur de la femme et dégager ventre contre 
ventre. Si cette manœuvre elle-même ne réussit pas recourir 
au forceps. 

26“ La tête est retenue au détroit supérieur rétréci. 

Manoeuvre de Champetier. — A. Prendre les deux jambes 
du fœtus dans la main dont la face palmaire regarde le plan 
postérieur du (œtus. — B. Introduire l’index et le médius de 
l’autre main dans le vagin et ensuite dans la bouche du fœtus. 
— C. Confier les deux jambes du fœtus à un aide, ou à défaut 
mettre le fœtus à cheval sur le bras correspondant au doigt 
introduit dans la bouche. — D. Placer Tindox et le médius de 
la main devenue libre, à cheval sur le cou du fœtus, en évi¬ 
tant bien de les replier en crochet, (compression du plexus 
cervical) — E. Pousser, à l’aide des doigts placés dans la 
bouche, la tête du côté de l’occiput, pour la refouler dans la 
fosse iliaque correspondante. — F. 'Tirer sur le maxillaire infé¬ 
rieur pour fléchir la tête, pendant qu’un second aide, placé à 
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genoux sur le lit ou la table d’opération, refoule avec la 
paunae de la main, à travers la paroi abdominale, la tête dans 
la même direction que l’opérateur du côté de l’occiput d’abord, 
et en bas ensuite en appuyant sur le front. — G. a) Ordonner 
à l’aide qui tient les jambes de tirer progressivement; bj Faire 
pousser fortement par le second aide la tête dans l'axe du 
bassin ; c) Pendant ce temps, tirer en haut et en avant à l’aide 
des deux mains pour engager le pariétal postérieur d’abord, 
le pariétal antérieur ensuite, (en tirant alors en bas). — H. 
La tête ayant ainsi franchi le détroit supérieur, terminer par la 
manœuvre de Mauriceau. 

En cas d’insuccès de la manœuvre de Champetier, terminer 
parla symphiséotomie rapide si l’enfant est vivant, ou par la 
basiotripsie, s’il y a peu ou pas d’espoir. 


CONGRÈS INTERNATIONAUX 

Congrès international de médecine professionnelle 
et de déontologie médicale. 

(Paris, 23-25 juillet 1900.] 

Le comité exécutif du Congrès international de médecine 
professionnelle communique au corps médical les divers avis 
suivants : 

Pour être insérée au programme officiel, toute communica¬ 
tion doit être adressée au bureau du Congrès, 120, boulevard 
Saint-Germain, Paris, avant le 1'*' juillet 1900 (art. 10 du rè¬ 
glement), ou inscrite avant ce dernier délai sur le registre 
des communications au Congrès, actuellement déposé à la 
librairie Masson. 

Toute modification au programme officiel ou avis concernant 
l’emploi du temps des congressistes pendant la journée seront 
affichés chaque matin dans les salles de réunion des diverses 
sections. 

Les orateurs sont avertis qu’il n’y aura pas de sténographes 
dans les salles ou amphitéâtres de la Faculté de Médecine. Ils 
devront taire eux-mêmes, séance tenante, un court résumé en 
langue française de leur communication. 

Ce résumé servira de texte officiel pour la rédaction des 
comptes rendus et les communications à la presse. II devra 
être immédiatement remis aux secrétaires de section. En l’ab¬ 
sence de ce résumé, celui du secrétaire sera adopté. 

Les délégations d’Universités, Sociétés, Chambres médi¬ 
cales, Conseils d’ordre, Collèges médicaux, qui désirent voir 
figurer les noms de leurs représentants sur les publications 
du Congrès, sont informés que la liste sera close le R"'juillet 
prochain. Un bureau de poste restante sera établi par les con- 
gres,sistes, durant la session, à la librairie Masson. 

VIII" Congrès international de Médecine. 

En réponse à des demandes nombreuses qui lui ont été 
adressées, le Comité exécutif du XIII“ Congrès international de 
Médecine a décidé que les dentistes non docteurs en médecine, 
mais pourvus d’un diplôme d'Elat français ou étranger, pour¬ 
ront se faire inscrire comme membres du Congrès dans la 
section de stomatologie. 

Envoyer les adhésions aux bureaux du Congrès, 21, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, Paris. 

Programme des fêtes qui seront offertes à MM. les membres 
du Congrès international de médecine. 

Le 2 août, jour de l’ouverture du Congi-ès, lête offerte le soir 
par M. le Président du Conseil, au nom du gouvernement de 
la République. 

. Le 3 août, (ôte, le soii’, sur invitation, offerte par M. le Pré¬ 
sident du Congrès. 

Le 5 août, réception des membres du Congrès, le soir, par 
M. le Président do la République au Palais de l’Elysée. 

Le S août, fête, le soir, dans le Palais du Sénat et le jardin 
du Luxembourg, offerte aux membres du Congrès par le Bu¬ 
reau et les Comités d’organi-sation du Congrès. 

En outre, des fêtes particulières seront organisées dans la 
plupart des sections. Pour toutes ces fêtes, seront invitées les 
femmes, filles et sœurs de MM les membres du Congrès, Un 


Comité de dames est organisé pour la réception des femmes, 
filles et sœurs de MM. les membres du Congrès. 

Pour compléter le programme des fêles qui auront lieu 
pendant le Congrès, nous pouvons annoncer qu’unè grande 
fête sera donnée par le Conseil municipal de Paris, dans les 
salons de l’IIôtel-de-Ville, le 7 août, dans la soirée. D’autre 
part, un comité des dames s’est formé sous la présidence de 
M“'* Lannelongue et Brouardel. Ce comité disposera, à la 
Faculté de Médecine, d’une très belle salle, où les dames con¬ 
gressistes pourront retirer leurs insignes, se réunir et trouver, 
auprès des dames membres du Comité, tous les renseigne¬ 
ments qui leur seront utiles. Nous rappelons que, pour rece¬ 
voir, en temps utile, leur carte et leur feuille de chemin de 
fer, les membres du Congrès ont le plus grand intérêt à en¬ 
voyer, le plus tôt possible, leur adhésion au Bureau du Con¬ 
grès, 21, rue de l’Ecole-de-Médecine, Paris. (18 juin.) 


VARIA 

Inauguration du monument de Jean Hameau. 

Le D"'Jean Hameau, ce modeste praticien de la Teste de 
Buch (Gironde), qui, en 1818, découvrit la pellagre en France 
et publia, dès 1836, une étude sur les virus, où il se montra 
le vrai précurseur de Pasteur, vient de recevoir les honneurs 
posthumes que méritaient ses travaux passés, inaperçus du¬ 
rant toute sa vie. Le corps médical de Bordeaux, dès 1898, 
avait décidé d’élever un monument à ce modeste et grand 
médecin de campagne. L’inauguration de la statue de Hameau 
a eu lieu le 2T mai dernier à la Teste de Buch. Des discours 
ont été prononcés par le D' Laude, maire de Bordeaux, prési¬ 
dent de l'Union des syndicats médicaux de France ; par le 
P'' Lannelongue (de Bordeaux), par MM. Lutzy, Lalanne, Ca- 
zeuvieilh, etc., etc. Tous ont célébré la gloire un peu tardive 
du savant inéconnu, qui ne reçoit que soixante ans après sa 
mort le juste hommage dû à son génie. Combien de savants 
de valeur restent inconnus avec noire organisation actuelle 
de concours à outrance. A côté de Hameau, ne peut-on pas 
citer Duohenne (de Boulogne), Morvan, de Lanilis et Derozier, 
honneurs de la science médicale qui, dépourvus de titres offi¬ 
ciels durent rester au second plan pendant toute leur vie et 
n’ont qu’imparfaitement recueilli, après leur mort, la place 
qu’ils méritent. J. N. 

Le Centenaire de l’Académie de Lyon. 

L’Académie de Lyon vient de célébrer, fin mai, son deuxième 
centenaire par des réunions et des fêtes brillantes. 

La séance d’ouverture a été plus spécialement consacrée à 
des discours où les orateurs ont fait l’historique de l’Académie. 
On remarquait dans l’assistance ; MM. le comte d’Hausson¬ 
ville, marquis de Costa de Beauregard, vicomte de Vogiié, do 
l’Académie française ; MM. les P'" Chauveau et Bouchard, de 
l’Académie des Sciences de Paris ; Camille Jordan, de l’Aca¬ 
démie des Sciences, et de nombreuses notabilités lyonnaises. 
Des discours ont été prononcés par MM. Beaune, d’Hausson¬ 
ville, le vicomte de Meaux, qui a parlé des progrès des études 
historiques en France au xiî' siècle, et par M Bleton, qui a 
raconté les divers séjours de .Molière à Lyon. Un banquet de 
200 couverts a eu lieu <à cette occasion dans les salons Monier. 
M. le P"' Ollier, l’éminent chirurgien lyonnais, présidait. Après 
un toast de M. Marty, secrétaire général, M. le P' Ollier a 
annoncé, aux applaudissements de l'assistance, la nomination 
de M. Rougier, professeur à la Faculté de Droit de Lyon, 
comme chevalft-r de la Légion d’honneur; de MM. Armand 
Caillai, Perrin, D'' Horand, comme officiers do ITnstruction 
publique; et de MM. Léger et Tavernier, comme officiers 
d’Académie. (Caz. méd. de Paris). 

La réduction de taxe des chevaux et des voitures des 
médecins. 

Nos lecteurs savent que, grâce â M. le D'' Dron, député du 
Nord, les médecins ont obtenu le dégrèvement partiel de la 
taxe des chevaux et des voitures nécessaires à Pexercice de 
leur profession. L’application de cette détaxe a présenté quel- 
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ques difficultés, sur lesquelles M. le D’’ Cézilly, directeur du 
Concours Médical, a demandé quelques éclaircissements à 
l’Administration. Le Directeur des Contributions directes a 
répondu'à notre confrère la lettre suivante : 

« Vous m’avez consulté sur la question de savoir dans quelles 
conditions doit être appliqué aux voitures et chevaux des mé¬ 
decins le bénéfice de la demi-taxe qui leur a été accordé par 
l’article 4 de la loi du 11 juillet 1898. 

« La disposition législative dont il s’agit stipulant, en faveur 
des docteurs en médecine, officiers de santé et vétérinaires, 
un traitement identique à celui qui est accordé aux autres pa¬ 
tentables par l’article 6 de la loi du 23 juillet 1872, il s’ensuit 
qu’ils ont droit aujourd’hui au bénéfice de la réduction à la 
demi-taxe pour toutes les voitures et pour tous les chevaux 
qu’ils emploient habituellement aVexercice de,leur profession. 

« La seule difficulté qui puisse se présenter consiste donc 
dans l’appréciation de l’affectation habituelle des éléments im¬ 
posables, c’est-à-dire dans une question de fait sur laquelle 
les tribunaux administratifs seuls peuvent être utilement 
appelés à se prononcer. » 

La lutte contre l’alcoolisme. 

Un groupe d’ouvriers, comprenant qu’une des causes les plus 
puissantes de l’asservissemènt des travailleurs est l’alcoo¬ 
lisme a résolu de fonder une « Ligue des travailleurs contre 
l’alcoolisme ». Cette ligue a son siège social à Paris, 28, rue 
Malar. Nous sommes heureux de voir le mouvement anti-alcoo¬ 
lique s’étendre aux ouvriers, car c’est parmi eux que l’alcool 
fait le plus de ravages. Nous sommes persuadés que, le jour 
où il sera débarassé du fléau alcoolique, l’ouvrier, pourvu 
d’une épargne suffisante, jugeant les conditions économiques 
de son travail avec plus de justesse et de sang-froid, disposera 
d’une force sociale beaucoup plus considérable et n’aura 
aucune peine à faire triompher ses revendications. J. N. 

Traitement hydrominéral de la lèpre. 

Un correspondant de Copenhague écrit au Temps : 

Le célèbre dermatologue danois, D'' Edouard Ehlers, est 
rentré à Copenhague, ayant terminé son voyage d’études en 
Crète et en Bosnie. En Crète, où il y a six ou huit cents lé¬ 
preux, M. Ehlers a, sur la demande du prince Georges, gou¬ 
verneur général, visité toute file, et il a élaboré un projet 
pour le traitement des malheureux malades qui, dès à présent, 
seront isolés. M. Ehlers a fait ensuite un voyage en Bosnie. 
M. de Kallay, gouverneur de cette province, l’avait invité au 
nom du gouvernement austro-hongrois. On a fait dans les 
deux dernières années en Bosnie, sur l’initiative de M. de 
Kallay, des expériences très intéressantes, car on a traité 
douze lépreux à la source Gruber, dont l’eau contient de 
grandes quantités d’arsenic, de sulfate de fer'et de sulfate de 
zinc. Le traitement a donné d’excellents résultats : le dévelop¬ 
pement de la maladie des 12 lépreux a été complètement 
arrêté. M. Ehlers et le conseiller de santé autrichien, M. Gluck, 
feront au congrès médical à Paris, en août, des communica¬ 
tions sur cet essai de traitement. Le gouvernement autrichien 
va établir maintenant, suivant le conseil de M. Ehlers, une 
colonie d’essai dans la vallée de la Drina ; on veut conduire 
l’eau de la source de Gruber à cette vallée. 

Empoisonnement par la ciguë 

Une famille de Longwy (Meurthe-et-Moselle), a été empoi¬ 
sonnée par une soupe au cerfeuil dans laquelle se trouvait mêlée 
do la ciguë. Les autres membres de la famille en ont été quittes 
pour une forte indisposition. Nous rappellerons à ce propos 
qu’il est quatre espèces de ciguës : la grande ciguë, la ciguë 
vireuse, la ciguë aquatique ou phellandrie et la petite ciguë. 
La grande ciguë est employée en médecine ainsi que son 
alcaloïde la conicine. La ciguë véreuse est la plus tonique, 
toutes ces plantes contiennent uo poison narcotioo-âcre qui 
détermine des effets stupéfiants : vertiges,céphalalgies, nausées, 
obnubilation, anxiété cardiaque et même stupeur, syncope^ 
ralentissement du pouls, dyspnée et refroidissement, paralysies 
des jambes, tout en respectant très souvent l’intelligence. La 
ciguë employée jadis comme anaphrodisiaque est encore admi¬ 
nistrée dans le cancer, la phtisie et contre la coqueluche. 


Pour combattre les effets toxiques des ciguës, après avoir 
administré un vomitif et pratiqué un lavage d’estomac, on 
aura recours aux stimulants cardiaques : café, caféine en 
injections hypodermiques. Injections d’éther, etc. 

Accouchement simulé. 

Un jeune médecin, nouvellement promu, s’installait. Une 
dame vint le trouver, présentant l’aspect extérieur d’une per¬ 
sonne devant prochainement accoucher. Il ne l’examina pas et 
fut tout réjoui lorsque cette dame lui demanda si elle pouvait 
compter sur lui pour l’assister pendant son accouchement. 
Quelques jours plus tard, il est appelé par sa cliente qui, 
disait-on, était prise de douleurs. Il se rend à son appel et à 
son arrivée une femme lui montre un enfant déjà emmailloté, 
lui disant : « Docteur, vous arrivez un peu tard, mais si vous 
le voulez bien, vous nous rendrez un grand service en allant 
déclarer la naissance à la mairie. » Le jeune médecin, sans 
examiner ni la mère ni l’enfant, va faire sa déclaration de nais¬ 
sance, puis ne s’occupe plus de rien. Quelques mois après, on 
apprit que cette cliente avait acheté le nourrisson à une nou¬ 
velle accouchée et qu’elle avait commis ce délit pour amener 
un vieillard, avec lequel elle vivait depuis longtemps, à la 
prendre comme femme légitime. A la suite de l’enquête, la 
femme fut poursuivie et le médecin fut impliqué dans la pour¬ 
suite comme complice. 

M. Brouardel put heureusement intervenir auprès du Pro¬ 
cureur de la République et notre confrère ne fut pas 
inquiété. [Monit. de Thérap.) 

Avantages des petits établissements hospitaliers. 

« On a dit que la sévérité dont j’usais quelquefois, mal in¬ 
terprétée par les gardiens, deviendrait une excuse à leur bruta¬ 
lité. Imagine-t-on que, dans un traitement bien dirigé, on 
laisse, à un gardien, le pouvoir d’être brutal envers son ma¬ 
lade? Non certes; et le gardien guidé, surveillé, comme il doit 
l’être, restera dans la ligne de ses devoirs. Les partisans des 
grands hospices peuvent craindre cette objection, parce que, 
dans un grand hospice où le médecin lui-même ne connaît 
pas la moitié de ses malades, ceux-ci sont pour la plupart du 
temps abandonnés aux gardiens ; mais dans un établissement 
peu nombreux, où chaque individu est connu, étudié, appré¬ 
cié, la brutalité des gardiens n’est pas possible, ou si elle 
avait lieu une fois, elle ne se renouvellerait pas. Le principe 
que je m’efforce do faire prévaloir conserve donc toute sa 
force ; les objections qui me sont adressées ne le détruisent 
pas, seulement elles font ressortir le vice des établissements 
actuels qui, pour la plupart, ne permettent pas de le mettre 
en pratique. (Leuret, Traitement moral de la folie, p. 139.) 

Le travail des enfants dans les orphelinats. 

La chambre criminelle de la Cour de cassation examine en 
ce moment une question fort intéressante relative à l’applica¬ 
tion de la loi de 1892 sur le travail des enfants. Voici à quel 
propos : Le tribunal de simple police d’Angers a acquitté la 
dame Luteau, religieuse, directrice de l’orphelinat de cette 
ville, poursuivie du chef de contravention à l’article 11 de la loi 
du 2 novembre 1892, pour avoir fait travailler des enfants en 
dehors des heures fixées par le règlement affiché, conformé¬ 
ment à la loi. Le jugement s’appuie sur ce fait que les enfants 
n’avaient pas travaillé au delà du temps fixé par l’article 3. 
Sur l'ordre du garde des sceaux, le procureur général près la 
Cour de cassation, s’est pourvu, dans l’intérêt de la loi, contre 
ce jugement. Selon le pourvoi, l’infraction existe par ce fait 
qu’il y a modification des heures de travail sans autorisation 
de l’inspecteur départemental, dont le visa figure au bas du 
règlement. Le conseiller Accarias, rapporteur, n’admet pas 
cette thèse et conclut au rejet. [Le Temps.) 

Les Épidémies. 

La peste. 

Les Archives russes de pathologie estiment que du oc¬ 
tobre 1896 au l" janvier 1900, 52.207 personnes ont été frap¬ 
pées de la peste bubonique dans la seule ville de Bombay. 
Sur ce chiffre, 44.417 seraient mortes, soit 87 0/0. Et depuis le 
l»' janvier la situation n’aurait fait qu’empirer. 
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La fièvre typhoïde. 

Le bruit a couru que la fièvre typhoïde aurait fait plusieurs 
victimes au lycée Louis-le-Grand. L’agence Havas a commu¬ 
niqué à la presse mardi 19 juin, la note suivante : 

« On a demandé de divers côtés, dans la journée, au minis¬ 
tère de l’instruction publique, des renseignements sur l’état 
sanitaire du lycée Louis-le-Grand. Trois élèves du lycée 
Louis-le-Grand et un répétiteur sont en ce moment à l'infir¬ 
merie, atteints d’une affection gastrique fébrile qui présente 
les symptômes typhiques. L’un de ces malades est convales¬ 
cent ; l’état des trois autres ne paraît pas présenter de gravité. 
Aucun cas ne s’est déclaré depuis le 13 juin. Toutes les mesu¬ 
res hygiéniques et prophylactiques ont été prises. La commis¬ 
sion sanitaire des lycées et collèges, récemment constituée par 
M. Leygues, ministre de l’instruction publique, a été convo¬ 
quée et se réunira demain matin au lycée Louis-le-Grand. » 

La commission d’hygiène après s’être réunie a constaté que 
l'état des malades était trè.s satisfaisant et qu’au point de vue 
hygiénique le lycée Louis-le-Grand ne laissait rien à désirer. 


Enseignement médical libre. 

C,Unique ophtalmologique. — Nous apprenons que le D>'Meyer 
s’est associe le D*' IvOPFF coinnie collaborateur, à sa clinique des 
maladies des yeux, 13, rue St-Guillaume. 

Cours de chirurgie oculaire. — M. le D’’ A. Tebson, le jeudi, 
à 5 heures. Ce cours est gratuit. S’inscrire d’avance, 52, rue Jacob, 
tous les jours, de 1 à 2 heures. 

Cours complets élémentaires et pratiques de vénéréologie et 
de gynécologie. — Deuxième série des cours de l’infirmerie de 
Saint-Lazare. — Mardi, M. Wickham, syphiligraphie. Jeudi, 
M. 'Verchére, vénéréologie. Samedi, M. üzenne, gynécologie. Le 
cours comprend dix-huit leçons. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D' BéRILLON, lundis et vendredis, à 5 heures du soir, à l’école 
pratique de la Faculté de médecine, amphithéâtre Cruveilliier, 
applications cliniques, psychologiques et médico-légales de 
l’hypnotisme. 

Cours particulier de technique microscopique spéciale 
pour l’étude des organes génitaux de la femme et le diagnostic 
des altérations pathologiques s’y rapportant. — Le D' Latteux, 
chef du laboratoire de Thôpital Broca, commencera un nouveau 
cours le 18 juin, à 4 heures, dans son laboratoire, 5, rue du Pont¬ 
ée-Lodi. Ce cours, essentiellement pratique, est destiné à mettre 
les élèves en mesure d’exécuter les analyses exigées journellement 
par la profession médicale. Pour cela, ils sont exercés individuel¬ 
lement et répètent eux-mêmes toutes les expériences. Tous les 
instruments nécessaires sont à leur disposition. On s’inscrit 
d'avance, au laboratoire, do 4 à 5 heures, excepté le samedi. Un 
cours pratique de bactériologie générale commencera le 25 juin, 
à 2 heures. 


FORMULES 


XXXII, — Contre l'eczéma des enfants. 
Résorcine. ... 0 gr. 5 centigr. à 1 gramme. 

Soufre lavé. . . 2 grammes à 4 grammes. 

Lanoline. ... 5 — 10 — 

Axonge .... 100 grammes. 

En applications externes. l'Warenne-Allan). 


Krratu.m. 


Dans notre dernier numéro (page 383) il s’est glissé une erreur 
typographique dans la formule XXXI, au lieu de : 

Acétate neutre de plomb. . I .. « .r 

Terpine. . . . . . . J 0 15 centigr. 

Poudre de Dower. 0 — 10 — 

C’est ; 


Acétate neutre de plomb. 

Terpine. 

Poudre do Dower. . . 

(lu'il faut lire. 


à;t QUINZE MILLIGRAMMES. 
0 gr. 10 centigr. 


L’esprit des autres. — « ... Le doute pèse, mais comme 
il nous porte à chercher la vérité, nous devons le regarder comme 
un iiicii, tandis que la certitude c|ue nous croyons avoir d’une 
clr:-r erronée, nous retient dans une erreur invincible.» (Leuret, 
Traitement moral de la folie, p. 151.1 ’ 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche lOjuin au samedi 16 juin 
1900, les naissances ont été au nombre de 1168 se décomposant 
ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 444, illégitimes, 168. Total, 612. 

— Sexe féminin : légitimes, 402, illégitimes, 154. Total, 556. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896: 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 10 juin au samedi 16 juin 1900, les décès ont été au 
nombre de 942, savoir : 530 hommes et 412 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6. F. 8. 
T. 14. - Typhus : M. 0, F. 0. T. 0.- Variole : M. 0. F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M 9, F. 9, T. 18. —Scarlatine : M. 0, F. 1, ’F. 1. 

— Coqueluche : M. 4, F. 2, T. 6. — Diphtérie. Croup : M. 1, 

F. 4, T. 5. — Grippe : M. 0, F. 0, T. 0. — Phtisie pulma- 

naire : M. 114, F. 67, T. 181.— Méningite tuberculeuse : M. 9, 
F. 4, T. 13. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 6, T. 18. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 28, F. 34, T. 62.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 4, T. 4. — Méningite simple: M. 14, F. 9, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 17, F. 20, T. 37. 

— Paralysie, M. 7. P. 5, T. 12. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 2, 'T. 6. —Maladies organiques du cœur : M. 28, F'. 20, 
T. 48, —Bronchite aiguë : M. 4, F. 2, T. 6. — Bronchite chro¬ 
nique : M.13, F. 12, T. 25.— Broncho-pneumonie : M. 16, F. 13, 
’l’. 29. — Pneumonie : M. 16, F. 14, T. 30. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.21,F. 14, T. 35.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 24, F. 10, T. 34. — Gastro-entérite, sein : M. 7, F. 3, 
T.10. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 6, F. 2, T. 8. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 4, F. 2, T. 6. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 13, F. 6, ’T. 19. — 
Sénilité : M. 7, F. 24, T. 31. - Suicides : M. 17, F. 10, T. 27. 

— Autres morts violentes: M. 16, F. 4, T. 20. — Autres causes 
de mort: M. 107, F. 83, T. 190. — Causes restées inconnues : 
M. 6, F. 3, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 94, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 44, illégitimes, 14. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 9. 
Total : 36. 

Facultés de Médecine. — Le nombre des places d’agrégés 
des Facultés de Médecine mises au concours par arrêté ministériel 
est porté de 36 à 38. Ces deux nouvelles places, fondées par 
l’Université de Paris, sont l'éservées à la Faculté de Médecine de 
cette Université et comprises : la première dans la section de chi¬ 
rurgie et accouchements (accouchements) ; la deuxième, dans la 
section des sciences anatomiques et physiologiques (anatomie). 

Muséum d’Histoire naturelle. — M. Sianisles Meunier, 
professeur de géologie au Muséum d’histoire naturelle, fera une 
excursion géologique publique le dimanche 24 juin, à la gare 
d’Ivry et à Vitry. 11 suffit, pour prendre part à l’excursion, de se 
trouver au rendez-vous à raidi, aux fortifications, porte de la 
Gare. Pont-National. On sera rentré à Paris vers 5 heures. 

Service de Santé de la Marine. - M. le D'- Touren, méde¬ 
cin de première classe de la marine, a été admis à faire valoir ses 
droits à la retraite à titre d’ancienneté de services et sur sa 
demande. — M. Potticr, a été nommé au grade de pharmacien ou 
chef de première classe des colonies.— Sont inscrits au tableau 
d’avancement pour le grade de médecin do première classe (tableau 
supplémentaire d’avancement), les médecins de deuxième classe 
Auregan, Durand et Preboist. 

Service de Santé de la Marine. — M. le médecin prin¬ 
cipal Rit, du cadre de Toulon, est désigné pour aller servir à 
l’hôpital militaire de Smyrne, en remplacement de M. le D'' Fé- 
rand qui terminera, le 14 juillet prochain, deux années de séjour 
dans ce poste. 

Dinstinctions honorifiques. — M. le Dr Lombard (de 
Paris) a été nommé chevalier du Mérite agricole. 

Hôpitaux de Paris.— Concours de médecin ophtalmologique. 

— Le concours s’est terminé par la nomination de M. .Morax. Nos 
félicitations les plus vives à notre ami et ancien collaborateur. 

Classement général et répartition dans les services hospita¬ 
liers de MM. les élèves internes en pharmacie, pour l'année 
1909-1961. — MM. les élèves internes en pharmacie actuellement 
en fonctions, et ceux qui seront nommés à la suite du concours 
de cette année, sont prévenus qu'il sera procédé, aux jours cl 
heures fixés ci-après, à l’amphithéâtre de l'Administration cen¬ 
trale, avenue Victoria, n" 3. à leur classement et à leur réparti¬ 
tion dans 1. i établissements hospitaliers pour l’année 1900-1961, 
savoir: Pour MM. les internes de deuxième, troisième et qua¬ 
trième aimées, le lundi 25 juin, à 2 heures. Pour MM. les internes 
de première année, le mardi 26 juin, à 2 heures. MM. les élèves 
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devront se présenter eux-mêmes pour retirer leur carte de place¬ 
ment, sans laquelle ils ne seraient pas admis dans les établisse¬ 
ments. Ils sei’ont appelés dans l’ordre de leur réception au con- 

Femme pharmacienne. — Nous apprenons avec plaisir que 
M'is Napias, dont nous avons analysé la thèse dans le 'n° 23, 
vient d’être nommée pharmacienne du dispensaire du XIIP arron¬ 
dissement. 

Caisse de recherches scientieiqdes. — M. Audil'fred a 
déposé sur le bureau de la Chambre des députés une proposition 
de loi pour la création d’une caisse des recherches scientifiques, 
investie de la personnalité civile et divisée en deux sections, dans 
le but de favoriser les travaux de science pure relatifs : 1“ à la 
découverte de nouvelles méthodes de traitement des maladies qui 
atteignent l’homme, les animaux domestiques et les plantes culti¬ 
vées ; 2“ à la découverte, en dehors des sciences médicales, des 
lois qui régissent les phénomènes de la nature. Cette proposition 
de loi a été renvoyée à la commission du budget. 

Une communiante brûlée vive. — M"* Tison, la fillette de 
11 ans, dont le voile avait pris feu au cours de la cérémonie de 
première communion, avant-hier, à la chapelle des sœurs de Saint- 
Joseph - de-Cluny, ainsi que nous l’avions raconté, avait été 
transportée à l’hôpital Saint-Joseph, dont son pèrê est le médecin 
en chef. La pauvre enfant a succombé, hier soir, à ses brûlures. 
(Le Radical, 17 juin 1900.) 

La lèpre a Cuba. — D’après le Daily Exprès, il y aurait 800 
lépreux dans la ville de la Havane. Il serait question de créer 
une léproserie dans une petite ile au sud de Cuba. 

U.NE NOUVELLE REVUE MÉDICALE. — Le premier numéro des 
Archives de Médecine et de Chirurgie spéciales, revue destinée 
à l’usage des praticiens, vient de paraître sous la Direction du 
Di^ Suarez de Mendoza. Cette revue est destinée à préciser pour 
chaque spécialité médicale : ophtalmologie, otologie, laryngologie, 
rhinologie, etc., etc., tout ce qu’un bon praticien ne doit pas 
ignorer et tout ce qui lui est utile de savoir. Le Progrès mé¬ 
dical souhaite bien sincèrement longue vie et brillant succès à 
son nouveau confrère. N. D. L. R. 

Effets de la foudre. — Au cours d’un voyage, à Marissel 
(Oise), le sieur Péru, qui travaillait dans les champs, s’était réfu¬ 
gié avec ses deux fils près d’une meule. Tous trois furent fou¬ 
droyés. Un des fils a été tué, l’autre a été atteint de paralysie. Le 
père a été brûlé aux membres. La dame Péru, qui s’abritait sous 
un parapluie, n’a rien eu. (Le Bonhomme Normand, 15 au 21 
juin 1900.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le I)‘' J. Icard, de Lyon, directeur du Lyon médical, biblio¬ 
thécaire de l’Université et secrétaire général de la Société des 
sciences médicales. — M. Paul Gibier, dii’eoteur de l’Institut 
Pasteur en Amérique, a été tué à Suhorn (Etat de New-York), 
par un cheval emporté. — M. le D*' Malenfisch, de nationalité 
suisse, victime de l’accident de tramways de la place de l'Alma, 
mort à l’hôpital Beaujon quelques instants après l’accident. — 
M. le D' Eich, originaire de Suisse, seul médecin européen de 
Mogador. « Parlant couramment l’allemand, le français, l’anglais 
l'espagnol et l’arabe, le D‘' Eich, dit la Fronde, était apprécié 
même des Marocains maliométans, qui le consultaient d’autant 
plus volontiers qu’il soignait gratuitement ceux qui n’étaient pas 
en état de rétribuer ses services, » 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 

JUILLET étant l'une desplusimjjortantes de Tannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus 
tôt possible le montant de leur renouvellement : 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous l’adresser par 
l'intermédiaire du bureau de poste de leur localité, 
■qui leur remettra un reçu de la somme versée. Nous 
prenons à notre charge les frais de 3 0/0 prélevés par 
la poste. Les mandats doivent être faits au nom du 
Progrès médical du de M Rouzaud, administrateur. 

Nous leur rappelons que la quittance de réabonne¬ 
ment leur sera présentée à partir du ±5 juillet. 
Nous les engageons donc à nous envoyer de suite leur 
renouvellement par un mayidat-poste. — Afin d’éviter 
toute erreur, nous prions également nos abonnés de 
joindre à leur lettre de réabonnement et à toutes leurs 
réclamations la BANDE de leur journal. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
Dr A. Béclère, lè dimanche, à 10 heures du malin, dans la salle 
des conférences de l’hôpital, une nouvelle série de Six conféren¬ 
ces sur les premières notions de Radiologie, indispensables à la 
pratiqué de la Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après 
chaque oonlérence, présentation et examen radioscopique des ma¬ 
lades. 

. Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-Vingts. 

— Conférences d’ophlhalmologie. — Mardi, à 1 h. 1/2, D^Trous- 
seau, leçons cliniques. — Mercredi, à 1 heure, Kalt, leçons 
de diagnostic ophthalmologique avec indications thérapeutiques. 

— Jeudi, à 2 heures, D' Dubief, démonstration d’anatomie patho¬ 
logique et do bactériologie. — Jeudi, à 3 heures, Dr Valude', 
tliérapeutique chirurgicale; présentation de malades. — Samedi, 
à 2 heures, Dr Chovallereau, thérapeutique médicale. — Consul¬ 
tations et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Broca. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Pozzi, le vendredi à 10 heures.— Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, soys 
sa direction.Ce cours sera complet en vingt leçons.Démonstrations 
d’histologie sur les’ pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — Maladies de l’estomac. — MM. Albert 
Mathieu, M. Soupault et Ch. Rou.x, ont commencé le lundi, 
18 juin 1900, un cours complet sur le Diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. — Les élèves .seront exercés aux ma¬ 
nipulations nécessaires pour la détermination du chimisme gas¬ 
trique, par M. Leboulais, pharmacien de 1''= classe, ancien interne 
des hôpitaux. Ce cours sera complet en un mois. Le prix de l’ins¬ 
cription est de 100 francs. Le nombre des inscriptions est limité.— 
S’adresser au Laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des 'Pour- 
nelles. 

Asile de Villejuif. (Tramway du Châtelet). — Maladies 
mentales. — M. Toulouse. Le mei’credi, visite du service et 
présentation des malades intéressants. 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le Raymond ; vendredis et 
mardis, à 10 heures. — M. le D' J. Voisin, conférences cliniques 
sur les Maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du 

Hospice de Bicêtrk. —Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée); présentation de cas clini¬ 
ques, etc. — Service de M. le D'’ P. Marie. Le service de 
l’infirmerie de Bicêtre comprend un grand nombre de malades 
atteints d’affections chroniques et particulièrement d’affections du 
système nerveux. Ce service est ouvert aux étudiants et le samedi 
a lieu, à 9 h. 1/2, une visite générale au cours de laquelle le 
D'' Pierre Marie présente les malades les plus intéressants. 

Hôpital de la Pitié. — M. le Dr Babinski ; conférences cli¬ 
niques sur les Maladies du système nerveux, le samedi matin. 

Hôpital Saint-Louis. — Le Dr Du Castel, conférences 
cliniques le samedi à 1 h. 1/2. A 1 h. 1/2 consultation externe. A 
2 h. 1/2 conférence clinique dans la salle des conférences. 

Leçons cliniques sur les maladies cutanées et syphilitiques. 

— M. Hallopeau, salle des conférences, le dimanche, à 9 heures 
et demie du matin. 

Maladies cutanées et syphilis : Le P'' Fournier le vendredi 
matin. 

Maladies du cuir chevelu. — M. Sabouraud : tous les mer¬ 
credis et samedis, à 9 h. 1/2, leçon théorique et pratique sur les 
maladies microbiennes du cuir clieveln et de la peau (laboratoire 
de l’école Lailler). 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Mlle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(Dr Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 

SAVON DENTIFRICE VIGIER, -.ntiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Clinique chirurgicale de l’Hotel-Diel . — M. le 

r DUPIiAY 

Traitement des ulcères variqueux ; 

Leçon recueillie par le nr clado. 

Messieurs, 

Depuis un mois vous avez pu voir, clans le service, 
plusieurs malade.s atteints d’ulcères variqueux ; je veux 
profiter de cette circomstance pour vous exposer aujour¬ 
d’hui les règles générales du traitement de cette affec¬ 
tion que vous rencontrerez fréquemment. 

Comme vous avez pu le remarquer, il est rare que 
les ulcères variqueux se présentent à vous pour la pre¬ 
mière fois à l’état simple ; le plus ordinairement ils sont 
infectés et plus ou moins enflammés. Les parties molles 
à l’entour de l’ulcération, et à une distance plus ou 
moins grande, sont gonflées, œdématiées ; la peau est 
rouge, chaude; les hords de l’ulcère, épaissis, renver¬ 
sés en dehors, sont couverts de croûtes jaunâtres, ver¬ 
dâtres ; le fond, qui ne présente aucune tendance à la 
réparation, est parfois entièrement sec et revêtu de 
croûtes dure.s et adhérentes ; plus souvent ces croûtes 
sont ramollies, sanguinolentes et mêlées de détritus 
grisâtres, produits d’un sphacèle superficiel ; dans ces 
conditions, l’ulcère sécrète un liquide séro-purulent ou 
séro-sanguinolent, sorte d’ichor fétide. 

Avant toute tentative thérapeutique ayant pour objet 
la réparation de l’ulcère, on devra procéder à sa désin¬ 
fection et faire disparaître les phénomènes inflamma¬ 
toires . 

Tout d’abord, j’insisterai sur une prescription qui, à 
mon avis, a une importance capitale : c’est de maintenir 
le malade dans la position horizontale, avec le pied lé¬ 
gèrement élevé. Il sera même utile de conserver cette 
attitude pendant la plus grande partie du traitement, 
car elle facilite la circulation en retour, supprime les 
hémorragies et aide puissamment à la décongestion de 
l’ulcére et des parties périjihériques. 

Contre l’infection proprement dite, on prescrira des 
pansements humides antiseptiques, au sublimé, à l’acide 
phénique ou à l’acide borique suivant le degré d’infec¬ 


tion. Mais si l’ulcère est compliqué d’eczéma, on devra 
choisir la moins irritante parmi les solutions antisep¬ 
tiques, et même emjiloyer au lieu d’eau, une décoc¬ 
tion émolliente quelconque, comme celle de guimauve 
ou de sureau. Des compresses imbibées de ces solu¬ 
tions, recouvertes de taffetas gommé, et renouvelées 
trois ou quatre fois par jour, modifieront rapidement 
l’éruption eczémateuse. 

Contre la gangrène superficielle nous possédons un 
excellent moyen, indiqué par Verneuil ; je veux parler 
des pulvérisations phéniquées chaudes, répétées, sui¬ 
vant les besoins, deux ou trois fois par jour. 

L’ulcère une fois désinfecté, si la perte de substance 
n’est pas très étendue ni très profonde, la continuation 
de ces mêmes moyens suffit parfois jiour amener la 
guérison. Toutefois, il ne faudrait pas prolonger ce 
traitement de désinfection pendant trop longtemps, car 
le plus souvent, en pareil cas, la tendance à la cicatri¬ 
sation, même lorsqu’elle s’est déjà manifestée, s’arrête 
complètement. Au début de la période antiseptique, on 
a fait cette remarque intéressante, que l’abus des anti¬ 
septiques était plutôt défavorable à la réparation et à la 
cicatrisation des ulcères, et on eu a conclu que toute 
plaie granuleuse exige un certain degré d’infection, 
pour qué le travail de prolifération cellulaire dont elle 
est le siège, puisse s’effectuer en de bonnes conditions. 
C’est là, salis doute, une interprétation erronée ; il est 
plus conforme aux idées actuelles d’admettre qu’après 
avoir agi comme désinfectant, le topique exerce sur 
l’ulcère une action irritante qui peut retarder ou empê¬ 
cher la cicatrisation. Autrement dit, une fois la plaie 
désinfectée, ce n’est plus l’antisepsie mais l’asepsie qu’il 
convient de réaliser pour faciliter le travail de répa¬ 
ration. 

L’ulcère variqueux, soit qu’il n’ait jamais été infecté, 
soit qu’il ait été rendu stérile par le traitement, peut 
rester encore à l’état de plaie atonique, c’est-à-dire sans 
aucune tendance à la réparation. Il se présente alors sous 
deux aspects différents : tantôt, sa surface et ses bords 
sont desséchés, gri.sâtres, sans bourgeons; tantôt, au 
contraire, l’ulcère est abondamment pourvu de bour¬ 
geons charnus, mais ces bourgeons sont exubérants, 
mollasses, décolorés, ne saignant nullement et fournis¬ 
sant une sécrétion séro-purulente. Pour que la répara- 
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tion et la cicatrisation puissent s’opérer, il faut modifier 
cet état atonique de l’ulcère de manière qu’il revête 
l’aspect d’une plaie de bonne nature, à bords peu élevés, 
couverte de bourgeons charnus, petits, serrés les uns 
contre les autres, durs, d’un rouge vif et saignant au 
contact. 

Pour amener à cet état un ulcère atonique, une fois 
la désinfection opérée, on a préconisé un grand nombre 
de topiques, et, de fait, on peut parfaitement réussir à 
l’aide de divers agents thérapeutiques. Toutefois, celui 
que je vais vous indiquer m’a paru le plus simple et le 
plus rapidement efficace dans la généralité des cas ; je 
veux parler de l’eau chlorurée, solution saturée de chlo¬ 
rure de chaux, qu’il est très aisé de se procurer partout, 
et qu’on emploie soit pure, soit étendue d’eau au tiers 
ou par moitié, si l’application de la solution pure est 
douloureuse. 

Le mode d’emploi est des plus simples : des com¬ 
presses trempées dans la solution sont appliquées sur 
l’ulcère, et recouvertes de taffetas gommé, pour en em¬ 
pêcher l’évaporation; elles sont renouvelées trois ou 
quatre fois par jour. Grâce à ce simple pansement, l’ul¬ 
cère commence à se modifier au bout de 5 ou G jours, 
au plus tard au bout d’une semaine, et se couvre d’une 
couche de bourgeons charnus, petits, serrés,bien rouges, 
et remarquablement vasculaires, et le liséré cicatriciel 
ne tarde pas à se montrer sur la circonférence. 

Dans la forme chronique, caractérisée par la présence 
de bourgeons charnus, mollasses et exubérants, il 
importe d’agir discrètement sur ceux-ci pour les mo¬ 
difier profondément ou même les détruire. 

A cet effet, on pourra employer soit un caustique 
léger, comme le nitrate d’argent, soit le thermocautère. 
Contrairement à ce qui se fait assez généralement, je 
vous conseille de vous borner à toucher superficielle¬ 
ment les bourgeons charnus avec le nitrate d’argent, 
sauf à y revenir, au besoin, à plusieurs reprises. 11 en 
est de même pour la cautérisation ignée, qui ne doit 
pas avoir pour but de détruire profondément les bour¬ 
geons charnus. 

Je suppose que, par l’emploi de ces divers moyens, 
l’ulcération se soit modifiée et présente les caractères 
déjà décrits d’une plaie en bonne voie de réparation, 
et dont les bords, de niveau avec le fond, sont entourés 
d’un liséré grisâtre, vernissé, indiquant un début de 
cicatrisation. 

A cette période, il convient de changer le pansement 
qui doit avoir pour effet d’exciter légèrement la plaie 
et d’activer le travail de réparation. Une foule de to¬ 
piques ont été préconisés dans ce but et pourront être 
certainement employés avec succès; mais celui que je 
vous recommande plus particulièrement pour .sa simpli¬ 
cité et la promptitude de son action, est le pansement 
de Baynton que Roux rapporta d’Angleterre il y a 
déjà bien longtemps. Ce pansement consiste dans 
l’application de bandelettes de diachylum de 2 à 3 cen¬ 
timètres de largeur, imbriquées les unes sur les autres 
de manière à exercer une légère compression sur 
l'ulcère. On donne à ces bandelettes une longueur 
suffisante pour recouvrir toute la surface de la perte 
de substances ,dont elles doivent dépasser les bords 
de quelques centimères. Je vous recommande de ne 
pas suivre une pratique assez commune et qui con- 
.siste à comprendre avec les bandelettes toute la circon¬ 
férence du membre malade. Vous risqueriez d’exercer 
une compression trop forte ; en tout cas, s’il survenait un 
peu d’œdème, les bandelettes circulaires deviendraient 


trop serrées, et il en résulterait une sorte d’étrangle¬ 
ment plus nuisible qu'utile au travail de réparation. Cepen ■ 
dant, lorsque l’ulcère est circulaire, c’est-à-dire fait tout 
le tour de la jambe, on est bien obligé d’entourer celle-ci 
de bandelettes sur toute sa circonférence ; mais on doit 
alors prendre la précaution, soit d’imbriquer les ban¬ 
delettes suivant l’axe du membre, soit, si l’on procède 
comme à l’ordinaire, de ne serrer que très modérément. 
Cette sorte de cuirasse, formée par les bandelettes de 
diachylum imbriquées les unes sur les autres, est recou¬ 
verte d’une couche d’ouate, entouiant le membre et 
le tout est maintenue par une bande roulée, médiocre¬ 
ment serrée. Ce pansement rentre dans la catégorie des 
pansements rares; il ne doit être renouvelé que tous 
les six ou huit jours. Quand la cicatrisation est suffi¬ 
samment avancée, on peut, avec un pansement bien fait, 
autoriser le malade à se lever et à marcher un peu ; cela 
peut être utile à d’autres points de vue, mais, pour 
abréger le temps de la cicatrisation, le repos dans la 
position étendue est encore préférable. 

En Amérique, Henry Martin, de Massachusset, a ima¬ 
giné un mode de pansement très simple, spécialement 
destiné aux personnes de la classe ouvrière qui ne peu¬ 
vent renoncer à leurs occupations très actives. Voici en 
quoi il consiste : Le matin, avant de quitter le lit, le 
malade enroule autour de la jambe, depuis le pied jus¬ 
qu’au genou, une bande de caoutchouc largo de trois 
ou quatre travers de doigt, directement appliquée sur 
la peau, et par conséquent sur l’ulcère, en ayant bien 
soin de n’exercer aucune striction. Par suite de la sta¬ 
tion et de la marche, le membre subissant un léger 
gonflement, la bande devient suffisamment serrée. 
Le soir, on enlève la bande, on lave l’ulcère avec une 
solution antiseptique très légère et l’on fait un pansement 
quelconque destiné à rester en place toute la nuit. La 
bande est lavée avec soin et réappliquée le lendemain. 

C’e.st, ensomme,un pansement légèrement compre.ssif, 
humide et mettant l’ulcère à l’abri de l’air ; outre son 
extrême simplicité, il aurait le grand avantage d’amener 
la cicatrisation sans condamner le malade au repos. 
Je n’ai pas eu l’occasion de l’expérimenter, mais mon 
collègue, M. Reclus, qui l’a employé plusieurs fois, 
en a obtenu d’excellents résultats. C’est ce qui m’a 
engagé à vous l’indiquer et à vous le décrire sommai¬ 
rement. Mais quel que soit le traitement employé, si 
l’ulcère est très étendu, sa réparation exige un temps 
très long; de plus, dans ces conditions, la cicatrice est 
constituée par une mince pellicule épidermique, très 
peu résistante et susceptible de se détruire sous l’in¬ 
fluence du moindre traumatisme. Aussi a-t-on ima¬ 
giné divers moyens propres à abréger la durée de la 
réparation, et à fournir une cicatrice plus solide. 

Mais avant de vous les décrire, je veux vous dire 
quelques mots d’une opération préconisée par Dolbeau 
pour le traitement de certains ulcères à bords très durs, 
très épais et très adhérents aux tissus sous-jacents. 
Cette opération, connue sous le nom d’mcision circon • 
férentielLe, est pratiquée de la façon suivante : à un 
centimètre et demi ou deux centimètres des bords de 
l’ulcère, on incise les tissus sains parallèlement au 
contour de la perte de substances. On encercle de la 
sorte l’ulcère et une petite bande de tissus sains dans 
le tracé de l’incision. Celle-ci doit entamer profondé¬ 
ment les tissus, jusqu’à l’aponéveose, voire même 
jusqu’au périoste lorsque l’ulcère répond au tibia. Les 
résultats immédiats fournis par cette petite opération 
sont généralement assez .satisfaisants. Le but ([ue se 
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proposait Dolbeau, en pratiquant cette incision, était 
de faciliter la mobilisation, et par suite le rapproche¬ 
ment des bords de l’ulcère en décongestionnant les 
tissus. Quénu pense qu’elle a plutôt pour effet de sup¬ 
primer l’influence nocive des filets nerveux qui en¬ 
tourent l’ulcère et qui sont atteints de névrite; mais, 
en réalité, le mécanisme de son action doit être assez 
complexe et reste encore obscur. D’ailleurs, les résul¬ 
tats éloignés de cette intervention ne sont pas toujours 
très satisfaisants et, en cas de récidive, la bande de 
tissus sains encerclée par l’incision circonférentielle se 
détruit rapidement, si bien que la seconde perte de 
substance occupe une étendue beaucoup plus considé¬ 
rable que la première. C’est, en somme, une méthode 
d’exception et que je ne vous conseille d’employer que 
dans de très rares occasions. 

Mais revenons à l’étude des moyens destinés à 
abréger la durée de la cicatrisation et à fournir une 
cicatrice solide. Ces moyens consistent principalement 
dans l’emploi des greffes, qui fournissent souvent 
d’excellents résultats. 

Les greffes se divisent en trois variétés : 1° greffe 
épidermique; 2“ greffe dermo-épidermique; 3° greffe 
cutanée. 

lo Greffe épidermique. — Cette méthode, due à Re- 
verdin, consiste à enlever de petits fragments d’épi¬ 
derme qui sont appliqués et maintenus sur l’ulcère, 
lorsque celui-ci est en bonne voie de réparation; 
placées sur un ulcère infecté ou atonique, les greffes 
ne prendraient pas. Pour enlever les greffes, on se 
sert d’un bistouri, d’une lancette bien coupante dont on 
fait pénétrer la pointe parallèlement à la surface de la 
peau, de façon à tailler par transfixion de petits lam¬ 
beaux de 4 à 6 millimètres de diamètre. On peut aussi 
se servir de ciseaux courbes très fins, avec lesquels on 
excise les petits lambeaux épidermiques soulevés avec 
une pince à greffe. Quoique la greffe de Reverdin soit 
désignée sous le nom de greffe épidermique, comme 
il est à peu près impossible d’enlever exclusivement de 
l'épiderme et que, presque fatalement, on excise en 
même temps une petite couche de la surface du derme, 
il s’agit en réalité d’une greffe dermo-épidermique. 

On prendra les greffes sur le sujet même, après 
avoir eu soin de laver la surface de la peau. Le nombre 
des greffes varie suivant l’étendue de l’ulcère, et d’ail¬ 
leurs on peut en renouveler l’application autant do 
fois qu’il est nécessaire. Les greffes appliquées par leur 
face cruentée seront maintenues avec une cuirasse en 
diachylum qui devra rester en place au moins six à huit 
jours. 

Lorsque les greffes ont bien pris, on remarque que 
chacune d’elles semble s’être enfoncée dans la coucbe 
des bourgeons charnus, puis, au bout de quelques 
jours, on voit se développer à sa circonférence un liséré 
cicatriciel qui va s’élargissant de plus en plus. Autant de 
greffes, autant d’ilots épidermiques qui marchent à la 
rencontre les uns des autres et vers la périphérie de 
l’ulcère ; la durée du travail de réparation est, de la 
sorte, considérablement abrégée. La greffe de Reverdin 
ne fournit pas seulement d’excellents résultats immé¬ 
diats ; elle donne, en outre, une cicatrice plus solide 
([ue celle qui résulterait de la réparation abandonnée à 
la nature; aussi, en cas de récidive, les ilôts épider¬ 
miques répondant aux greffes ne se laissent pas faci¬ 
lement entamer, mais pei’sistent au milieu de l’ulcéra¬ 
tion, J’ai observé deux cas dans lesquels l’ulcère s’étant 
reproduit, on pouvait constater la persistance des 
greffes. 


On a essayé récemment de modifier la greffe épider¬ 
mique de la façon suivante : on racle la peau saine 
avec un bistouri jusqu’à entamer le derme très super¬ 
ficiellement, en recueillant par ce râclage l’épiderme 
avec le corps de Malpighi; puis on sème cette récolte à 
la surface de l’ulcère. J’ignore si ce procédé a une va¬ 
leur réelle, n’ayant pu encore l’expérimenter. 

2“ Greffe dermo-épidermique d'Ollier et de Thiersh. 
Cette variété de greffe, qui comprend l’épiderme et la 
couche superficielle du derme, diffère surtout de celle de 
Reverdin par l’étendue plus ou moins considérable des 
lambeaux transplantés. Voici comment on la pratique ; 
Avec un bistouri, ou mieux avec un rasoir, posé bien à 
plat, on enlève, en dédolant, un lambeau de 2 à 3 cen¬ 
timètres de largeur sur 10 centimètres de longueur, 
que l'on transporte sur la région ulcérée, en l’étalant 
avec soin. 

La méthode de Thiersch diftère de celle d’Ollier, en 
ce que le premier enlève d’abord avec une curette toute 
la partie superficielle, granuleuse de l’ulcère, pour pla¬ 
cer la greffe sur la couche sous-jacente après que tout 
écoulement sanguin a cessé, ce qu’on obtient en exer¬ 
çant une compression de 8 à 10 minutes. Thiersch a 
adopté cette manière d’opérer, à la suite d’expériences 
qui lui ont démontré que la couche granuleuse de l’ul¬ 
cère gêne, plutôt qu’elle ne favorise la réussite de la 
greffe. 

Que ce soit la greffe d’Ollier ou celle de Thiersch f[ue 
l’on adopte, il est indiqué de recouvrir avec les lam¬ 
beaux la plus grande surface possible et même la totalité 
de l’ulcère, en une seule séance. Si l’asepsie des greffes 
est nécessaire pour obtenir un bon résultat, cependant 
on doit éviter l’emploi d’agents antiseptiques énergique.* 
qui, en coagulant les albuminoïdes, pourraient faire 
manquer la greffe. 

Malgré ses avantages incontestables, il faut recon¬ 
naître que la greffe présente quelques inconvénients et 
même quelques dangers ; la douleur assez vive dans le 
procédé Ollier-Thiersch, nécessite parfois l’emploi du 
cbloroforme. Les plaies produites par l’excision des 
lambeaux dermo-épidermiques peuvent s’infecter et 
devenir le point de départ d’une angioleucite, d’un 
érysipèle. Enfin, pratiquée d’un individu à un autre, la 
greffe peut transmettre, par inoculation, des maladies 
infectieuses, telles que la syphilis ou la tuberculose. 
Un cas de ce genre a été publié par Czerny ; aussi est-il 
préférable de prélever les lambeaux sur le sujet même. 

Quoique la greffe d’Ollier et de Thiersch offre ce 
grand avantage de permettre la réparation presque im¬ 
médiate de Tulcère, je lui préfère, d’une manière géné¬ 
rale, la greffe de Reverdin qui est d’une exécution 
beaucoup plus facile et à peine douloureuse, qui expose 
moins que l’autre aux accidents d’infection et qui donne 
aus.si d’excellents résultats, à la condition de multiplier 
le nombre des petits lambeaux transplantés. Ses résul¬ 
tats éloignés sont également satisfaisants ; et la cicatrice 
qu’elle fournit paraît plus épaisse et plus solide qu’après 
les greffes à grands lambeaux d’Ollier et de Thiersch ; 
en sorte que, s’il y a récidive, les îlots de greffe sont 
respectés, comme j’ai pu l’observer dans les deux cas 
que je vous citais tout à l’heure. 

3“ Greffe cutanée. — Elle consiste dans la transplan¬ 
tation de lambeaux cutanés, c’est-à-dire comprenant 
toute l’épaisseur de la peau, et dont les dimen.sions 
correspondent à celles de l’ulcère. Outre qu’elle cons¬ 
titue une opération douloureuse, elle a le grand incop- 
vénient de créer une nouvelle plaie à cicatriser, et qui 
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peut devenir la source d’accidents graves. Je dois ajou¬ 
ter que ces transplantations de lambeaux de peaux 
réussissent très rarement, surtout aux membres. Aussi 
je me borne à vous .signaler ce procédé, en vous enga¬ 
geant à ne pas y recourir ; si pourtant l’occasion se 
présentait d’en faire l’essai, mieux vaudrait prendre 
ces lambeaux sur un membre amputé. 

Lorsque l’ulcère reste rebelle aux divers moyens de 
traitement que je viens de passer en revue, et notam¬ 
ment lorsque les greffes n’ont pu réussir, vous avez 
encore une ressource précieuse dans l’autoplastie. La 
méthode française ou autoplastie par glissement, est 
rarement applicable, à cause de l’épaississement et de 
l’induration des tissus qui entourent ces ulcères rebelles; 
la méthode indienne dans laquelle on se sert d’un lam¬ 
beau pris dans le voisinage et que l’on vient appliquer 
sur l’ulcère par tor.siGn de son pédicule, échouera le 
plus souvent pour les mêmes raisons, le lambeau étant 
presque constamment frappé de gangrène. 

La méthode italienne, seule, a de grandes chances 
de réussir, malgré les difficultés d’exécution qu’elle 
présente. On prend ordinairement le lambeau sur la 
jambe ou bien sur la cuisse du côté opposé. Supposons, 
par exemple, qu’il s’agisse d’un ulcère de la partie 
antéro-interne de la jambe gauche : on taillera sur le 
mollet de la jambe droite un lambeau de dimension 
suffisante pour recouvrir l’ulcère, et qui restera muni 
d’un large pédicule ; en croisant la jambe droite en 
avant de la jambe gauche, il sera assez facile d’appliquer 
le lambeau incomplètement détaché et de le fixer par 
des sutures. Lorsque la réunion sera obtenue, on sec¬ 
tionnera le pédicule du lambeau. Il va sans dire que, 
pendant tout le temps, les deux membres devront être 
rigoureusement immobilisés, et ce n’est pas là la moin¬ 
dre difficulté de cette méthode. Dans ces derniers 
temps, mon collègue M. Berger, a obtenu de beaux 
résultats de l’autoplastie dans le traitement des ulcères 
de jambe rebelles. 

Enfin, dans certains cas, heureusement exception¬ 
nels, une intervention plus grave peut être indiquée. 
Par exemple, lorsqu’il s’agit d’un ulcère très profond, 
très étendu, surtout s’il entoure complètement la jambe 
et détermine des troubles graves dénutrition, lorsqu’il 
contracte des adhérences avec le tibia, que ce dernier 
est lui-même hypertrophié et atteint d’o.stéite, lorsque 
enfin des douleurs persistantes et une suppuration 
abondante épuisent le malade. Dans ces conditions, 
surtout si le sujet est un vieillard, la seule ressource 
e,st l’amputation du membre. 

Jusqu’ici j’ai envisagé exclusivement le traitement 
applicable à l’ulcère même ; mais, étant donné que 
celui-ci reconnaît pour origine l’existence de varices, 
on comprend que les chirurgiens aient songé à s’atta¬ 
quer à la cause de l’ulcère pour obtenir sa guérison. 

Depuis longtemps diverses méthodes ont été propo¬ 
sées pour la cure radicale des varices. L’opération 
sanglante, préconisée jadis, avait été complètement 
abandonnée à cause des accidents septiques sérieux, 
parfois mortels, dont elle risquait de se compliquer ; 
on lui préférait les injections coagulantes, moins gra¬ 
ves, mais cependant encore très dangereuses. L’anti¬ 
sepsie a permis de remettre en honneur les procédés 
sanglants, et, à la suite de Treudelenbourg, un grand 
nombre de chirurgiens pratiquent aujourd’hui la liga¬ 
ture des veines en amont, l’excision des segments vari¬ 
queux, la ré.section de la saphène interne, etc. Je me 
borne à cette simple indication, car la desci’iption de 


ces diverses opérations nous entraînerait en dehors du 
cadre de cette leçon consacrée au traitement des ulcères 
variqueux, et non à celui des varices. 

L’action curative de ces diverses interventions sur 
les ulcères variqueux est douteuse, ou tout au moins 
aléatoire. C’est qu’en réalité les ulcères ne sont pas la 
conséquence immédiate des varices, mais résultent de 
conditions complexes, notamment de modifications tro¬ 
phiques qui affectent le membre tout entier ; l’ulcère 
n’est souvent qu’un épiphénomène dans l’évolution des 
varices. Et ce qui le prouve, c’est que vous verrez sou¬ 
vent un membre couvert de veines variqueuses énormes, 
sans qu’il devienne jamais le siège d’une ulcération ; 
inversement, vous pourrez observer fréquemment des 
ulcères sur des membres où les varices sont à peine 
apparentes. On peut donc dire que, dans la majorité 
des cas, il n’y a pas une relation directe entre le déve¬ 
loppement considérable des varices et l’apparition de 
l’ulcère. D’où il résulte que le traitement propre des 
varices ne saurait avoir sur l’ulcère qu’une action très 
incertaine. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Laïcisation de l’Assistance publique : 

L’hôpital de Saint-Pons. 

Le dernier Conseil municipal de Paris dont les pou¬ 
voirs ont cessé il y a quelques semaines, a laissé, au 
point de vue de la laïcisation, la situation telle qu’il 
l’avait trouvée à son arrivée à l’Hôtel-de-Ville. Il n’a 
pas achevé la laïcisation des maisons de secours, ni pro¬ 
cédé au remplacement, par des laïques, des religieuses 
de l’Hôtel-Dieu et de l’hôpital Saint-Imuis. Il a perdu 
de vue que la laïcisation des écoles avait pour complé¬ 
ment logique et indispensable la laïcisation des éia- 
blissements de bienfaisance de toutes catégories qui 
fournissent de puissants moyens d’action aux Congréga¬ 
tions contre la Société civile. De leur côté, les congré¬ 
gations n’ont rien fait pour relever le niveau de leur 
enseignement pratique. Le seul e,ssai qui soit parvenu 
à notre connaissance a échoué. L’enseignement profes¬ 
sionnel leur est inconnu. Elles sont demeurées, à quel¬ 
ques exceptions près, comme dans certaines maisons 
médico-chirurgicales, aussi ignorantes et routinières 
que par le passé. 

11 y a deux ou trois ans, l’Administration, interrogée 
par une congrégation, nous avait demandé si nous 
voyions des inconvénients à ce que quelques-unes de 
ses sœurs suivent les cours de l’une des écoles. Nous 
avons répondu que nous n’y trouvions que des avan¬ 
tages au point de vue des malades ; que d’ailleurs les 
cours étaient publics et gratuits, accessibles à tout le 
monde, et que nous estimions que, s’inspirant do nos 
sentiments de tolérance, les auditeurs, infirmiers, infir¬ 
mières et élèves libres, accueilleraient avec déférence et 
respect des femmes animées du désir de s’instruire. 11 
parait que les supérieurs do ces religieuses ont trouvé 
dangereuse la fréquentation des écoles, car nous n’avons 
vu venir aucune religieuse. 

En province, les Conseils municipaux, les commis¬ 
sions administratives hésitent, ont peur de ne pas trou¬ 
ver de personnel pour faire la laïcisation de leurs 
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maisons, d’avoir un personnel trop coûteux. Bien des 
fois nous avons montré, par des exemples précis, que 
leurs craintes n’étaient pas fondées. La lettre suivante 
vient confirmer ce que nous avons dit, et est de nature 
à encourager les municipalités et les commissions admi¬ 
nistratives : 

Saint-Pons, le 3 juin 1900. 

Monsieur le D' Bourneville, 

Je suis un peu en retard pour vous remercier du service 
que vous nous avez rendu en nous aidant, l’année dernière, à 
laïciser noire hôpital. Vous me pardonnerez, car je voulais 
attendre et voir le résultat de notre expérience pour vous en 
informer. Le résultat est excellent. La laïcisation est un fait 
accompli depuis le 27 juillet 1899 et notre service hospitalier, 
réorganisé depuis cette époque, fonctionne d’une façon admi¬ 
rable. 

Nous avons comme surveillante Berger, ancienne sur¬ 
veillante à l’hôpital Lariboisière, diplômée, et que nous avons 
prise à l’hôpital de Beaucaire, et comme sous - surveillante 
Mme Pavas, de l’Hérault. Ces dames assurent à elles seules, 
d’une façon parfaite, le service, que sept religieuses ne par¬ 
venaient pas à faire d’une manière convenable. 

Nous donnons 800 francs de traitement à la surveillante 
générale et 500 francs à la seconde. Ce qui fait un total de 
1.300 francs. 

Les sœurs ne nous coûtaient que 900 francs. C’est donc une 
dépense supplémentaire de 400 francs. Mais si je vous faisais 
le compte des économies, véritablement formidables, qui ont 
été faites dans le second semestre de 1899, vous seriez absolu¬ 
ment renversé. La fourniture du pain, à elle seule, nous donne 
une économie de 700 francs. Et toutes les dépenses sont à 
l’avenant. Il y avait là, du temps des sœurs, un gaspillage 
inouï, à tel point, que depuis fort longtemps nos budgets se 
soldaient par des déficits et que cette année, rien qu’avec les 
six mois du nouveau régime et malgré des réparations impor¬ 
tantes, notre budget de 1899, se solde au 31 mars 1900, par un 
excédent de recettes de plus de 2.000 francs. 

Je suis heureux de vous faire connaître cette situation. 

Lorsque les infirmières laïques sont arrivées, il y a eu contre 
elles dans le monde clérical, et surtout dans l’entourage des 
sœurs qui se sont logées en face de l’hospice, une hostilité 
sourde. On aurait bien voulu trouver prétexte à la médisance. 
Ces dames ont été de tout point si correctes, les soins donnés 
aux malades ont été tellement appréciés, la transformation 
de notre hôpital a été si évidente, que force a été à leurs ad¬ 
versaires de garder le silence, et qu’à l’heure actuelle, elles 
jouissent ici de l’estime et de la considération de tous. 

Un détail vous marquera la transformation qui s’est opérée. 
Dans nos petits pays de montagne encore un peu arriérés, 
aller à l’hôpital est un peu considéré comme une honte, un 
signe d’indigence et d’extrême misère. Il n’y avait que les 
malheureux qui se décidaient à regret à y entrer. 

Dernièrement, un vieux docteur, très honorable, de la ville, 
tomba malade, il avait été à même d’apprécier les soins donnés 
par nos infirmières, il exigea d’être soigné par elles à l’hôpital. 
Un fait de ce genre ne s’était jamais produit ici. 

Nous sommes encore une fois très heureux de ces résultats 
et très fiers de vous en faire part. Je vous serais très recon¬ 
naissant de vouloir bien communiquer ma lettre à M. le 
D*’ Napias, qui nous a, lui aussi, encouragés et secondés, et 
auquel nous sommes profondément reconnaissants des résul¬ 
tats acquis. 

Veuillez agréer, Monsieur, nos salutations empressées. 

Ll‘ Maire, signé Argangel. 

M. Arcangel écrit que le traitement des deux surveil¬ 
lantes laïques est de 1.300 francs, tandis que celui des 
sept religieuses n’était que de 900 frailcs. D’où une dé¬ 
pense supplémentaire de 400 francs. Cet excédent est 
apparent et non réel. En effet, la nourriture et l’entre¬ 
tien des sept religieuses, au lieu de deux surveillantes 


laïques, entraînait une dépense qui dépassait certaine¬ 
ment 400 francs. Il signale ensuite les économies réali¬ 
sées et se félicite du résultat de la réforme qu’il a 
accomplie. 

Dans une seconde lettre, l’honorable maire de Saint- 
Pons complète en ces termes les renseignements qui 
précèdent. 

« J’aurais voulu ajouter à ma lettre un détail relatif à la 
tenue de la comptabilité en matières et de la comptabilité en 
deniers de la maison. Avec les sœurs, il nous avait toujours 
été impossible de nous reconnaître dans leurs comptes. Au¬ 
jourd’hui, avec les laïques, tout est net et à jour. Les dépenses 
sont vérifiées et contrôlées jusqu’à un centime. Ce n’est pas 
là, croyez-le bien, le moindre des avantages de notre réforme. » 

On ne saurait avoir une démonstration plus nette et 
plus péremptoire des avantages de la laïcisation. Les 
mêmes résultats ont été obtenus à Beaucaire, à Mon¬ 
treuil-Bellay, et dans un certain nombre de localités 
que nous avons citées. Ils sont de nature à décider 
enfin le Gouvernement de défense républicaine à donner 
satisfaction aux Conseils municipaux de Marseille et de 
Limoges qui ont, depuis plusieurs années, voté la laïci¬ 
sation de leurs établissements hospitaliers. Ilsencoura- 
geront certainement les Conseils municipaux de Lorient 
et de Poitiers dans leurs intentions de procéder à cette 
réforme. Partout, pour en assurer le succès, il est né¬ 
cessaire de créer un enseignement professionnel, qui 
seul peut assurer la suprématie des laïques sur les 
religieuses. Bothneville. 


h'hôpilal-hospice de Trouville renferme 46 lits dont 
14 affectés aux vieillards. Les lits d’hôpital sont loin d’être 
toujours occupés. Le personnel comprend : six religieuses, 
un infirmier pour les hommes, un jardinier de la ville, 
une bonne à la cuisine, un homme atteint d’une maladie 
chronique servant de domestique qui est là pour sa nour¬ 
riture et ne reçoit aucun salaire. La loge est tenue par 
une hospitalisée. Le travail de la buanderie est fait par des 
femmes à la journée. Les malades convalescents et les 
vieillards aident au service. Les femmes en couches sont 
reçues en vertu de la loi de 1893, mais les soeurs ne veulent 
pas les soigner : l’on appelle une sage-femme de la ville. 
Les vénériennes ne sont acceptées que par supercherie en 
donnant un autre nom à leur maladie. 

L’établissement créé par des dons (1), il y a une dizaine 
d’années, est devenu municipal depuis 1898. Pour les 
46 lits, il y a, comme nous l’avons dit, 6 religieuses qui 
touchent chacune 350 francs par an. Il est évident que le 
service pourrait être fait par 2 ou 3 surveillantes laïques 
qui, elles, n’hésiteraient pas à donner des soins aux 
femmes en couches et aux vénériennes aussi bien qu’aux 
autres malades. 


Mode d’admission des enfants idiots 
et épileptiques. 

L’enfant Pelli..., âgé de 16 mois, atteint d’athétose 
double, a été conduit par sa mère à la consultation du 
D*" Dagonnet, lequel a conseillé à la mère de le conduire 
à la consultation des Enfants-.'Vssistés. Là, M. Hutinel a 
demandé à la mère de le garder quelques jours pour l'exa¬ 
miner et il a fait un certificat ainsi conçu : « Est idiot, il 
offre des contractures généralisées et il est urgent de le 


(I) En particulier de M"'” Biesta Monrival, d’Iiautpoul et de 
M. Durand-Couyères qui a été maire de Trouville pendant vingt 
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mettre dans un asile spécial. » L’enfant a été envoyé à 
l’Asile clinique d’où il a été dirigé sur notre service. 

11 en résulte que le médecin des Enfants-Assités a le 
droit de recevoir à sa convenance des malades, même 
n’appartenant pas à la catégorie des Enfants-Assistés. 
\ous ne nous en plaignonspas. Mais nousnevoyonspasles 
raisons qui s’opposent à ce que les médecins des services 
d'enfants aliénés et épileptiques n’aient pas le même 
droit. II y a un an, au cours du concert Lionnet qui a lieu 
dans le gymnase de mon service, on nous A amené du 
dehors un enfant en plein état de mal convulsif, et à l’occa¬ 
sion de ce cas nous avons signalé l’utilité d’autoriser en 
pareil cas l’admission provisoire. Familles et malades s’en 
trouveraient mieux et nous défions qui que ce soit de 
trouvera l’encontre une bonne raison. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

.Séance du 16 juin 1900. —Présidence de 
M. Troisier. 

Zomothérapie. 

M. L.4BonDE complète le traitement de la zomothérapie 
par des injections sous-cutanées, quotidiennes d’abord, 
puis espacées de trois en trois jours, d’une solution qu’il 
porte de 1/2 centimètre cube à 5 centimètres cubes. 


Caîacol pur. 20 grammes 

Eucalyptol. 10 — 

Sulfate de spartéine. 1 — 

Huile d’amandes douces, Q. P. 200 cent, cubes 


Lésions désignées cellulaires. Réalité 
de rauto-intoxication. 

M. Oharrin a fait, avec l’urine des nourrissons tarés de 
femmes alcooliques, tuberculeuses ou typhiques, des in¬ 
jections sous-cutanées à des cobayes. Parmi ceux-ci, 
1 sur 12 ont péri tandis que sur 12 animaux recevant des 
injections d’urine d’enfants non tarés, 2 seulement sont 
morts, et sur ceux-là, une femelle pleine présentant les 
lésions graisseuses de la grossesse. 

Les animaux du lot intoxiqué présentaientdel’amaicrais- 
sement, des lésions portant sur le foie. Cet organe" pré¬ 
sente des altérations graisseuses. 

Ces expériences prouvent que chez ces enfants chétifs 
on rencontre des substances capables de détériorer diffé¬ 
rents tissus. L’origine cellulaire de cette auto-intoxication 
ne semble pas niable. 

Grossesse et modification de la nutrilion. 

MM. Ch.arrin et Güii.lemonot, — Pendant la grossesse, 
la nutrition se modilie; il y a diminution de l'oxygène 
consommé et dans l’acide carbonique exhalé. Ces élé¬ 
ments ternaires (graisses) sont peu utilisés. 

Des injections, à des cobayes pleines, d’extrait glycérine 
d’ovaires, provoque un regain d'activité dans les échanges 
si la dose n’est pas trop forte. 

Bile vésiculaire ; influence de la densité sur l'excrétion 
du canal cholédoque. 

MM. Bill.4Rd et Cavallié. — La bile du canal cholédoque 
est formée de deux liquides, l'un d’eux venant de la vési¬ 
cule, l’autre, moins dense, venant du foie. Ils se rencon¬ 
trent au confluent du canal hépatique et du canal cystique. 
Après mélange de la vésicule kystique, l'écoulement par 
le cholédoque se ralentit et régularise l’afflux de la bile 
venant du foie. 


Dès le début du rash ou des macules, il y a hyperleucocy¬ 
tose qui augmente au moment de la pustulation et baisse 
ensuite progressivement. Elle remonte si il y a suppuration, 
baisse dans les formes mortelles. C’est une mononucléose. 
Les polynucléaires baissent au-dessous de 50 pour 100. 
Les éosinophiles sont rares. Dans les suppurations, au 
contraire, les polynucléaires sont plus nombreux. La 
mononucléose pourrait donc servir au diagnostic de la 
variole. La suppuration propre de la variole lui est donc 
spécifique puisqu’elle ne modifie pas cette donnée; c’est 
seulement dans les abcès ou furoncles que la polynucléose 
apparaît. 

Élimination du fer par le suc gastrique. 

M. Dhéré. — Chez des animaux à fistule gastrique, la 
proportion de l’élimination du fer par le suc a été des plus 
manifestes, il contenait 0 milligr. 50 de fer par litre. 

Cylindre-axe pendant la dégénération des nerfs 
sectionnés. 

M. Weiss. — Le nerf sciatique d’un cobaye écrasé et 
examiné 39 jours après, au moment de la régénération 
donne un cylindre-axe augmenté de volume et foriné 
d’une substance achromatique avec réseau fibrillaire dé¬ 
veloppé. 

Grisou et forrnène. 

M. Ghéhant a mélangé le grisou et le forrnène; du mé¬ 
lange explosif ainsi déterminé, en l’absence de toute parti¬ 
cule charbonneuse, il se développe de l’oxyde de carbone 
qui explique l’inconscience de la mort des ouvriers dans 
les explosions de grisou. 

Œufs de poule incubés sans coquille. 

M. Loisel met dans un cristallisoir le jaune et le blanc 
d’oeufs fécondés dépouillés de leur coquille ; l’évolution 
embryonnaire se continue à l’étuve sous la protection cal¬ 
caire. 

Diastases digestives du méconium. 

MM. Mesnil et Pottevin attribuent aux diastases diges¬ 
tives trouvées par eux dans le méconium des nouveau- 
nés, la déperdition de poids de ceux-ci constatés après lu 
naissance. 

Séance du 2'^ juin .— Présidence de M. Troisier. 

Septicémie streptococcique et entérite à bacilles 
pyocyaniques. 

M. Legros a observé, chez une accouchée, une infection 
mixte streptococcique à bacilles pyocyaniques, caractéri 
sée par une fièvre intense (40“), albuminurie marquée et 
entérite facile à guérir. Les selles sont vert foncé et donnent 
une culture de bacille pyocyanique virulent, qu’on retrou¬ 
vait aussi dans l’urine, mais dans le lait, l’ensemencement 
n’a pas donné de résultat. 

Action des abcès artificiels sur le charbon expérimental. 

MM. Fochier et Méreux. — La culture charbonneuse, 
quand elle a été accompagnée cjiez les lapins d'une injec¬ 
tion sous-cutanée d’un quart de centimètre d'essence 
de térébenthine, a donné soit une survie définitive, soit 
un prolongement de la durée de la maladie, tandis que 
les témoins mouraient tous. L’effet curatif a été en raison 
directe de la réaction inflammatoire. L’ingestion térében- 
thinée préventive a été sans action d'autant plus active 
qu’elle a provoqué une réaction plus intense; l’injection 
sous-cutanée a été la plus active. Autour de l’inflammation 
charbonneuse, il s’est produit une sorte d'œdème gélati¬ 
neux qui semble appartenir à la défense de l'organisme. 

Injections d’urines toxiques. 

M. ticiNTON. —Dans les injections d’urines très toxiques, 
l’élimination urinaire a été presque nulle, la survie de 


Leucocytose dans la variole. 


MM. Courront et Montagnard ,de Lyon) ont étudié la I 40 heures environ, vomissements, affaiblissement muscu- 
leucocytose dans 29 cas de variole simple hémorragiques j ai re respiratoire, cong’estion, puis œdème périoculaire. 
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exorbitisme, diarrhée tardive, convulsion ou coma, mort. 
Oes symptômes s’atténuent avec de.s doses secondes à des 
injections moins toxiques. 

Streptocoques décolorés par le Gram. 

M. OoTTEL (d’Evian) décrit un microbe isolé de la cys¬ 
tite purulente et dans l’ipfection urinaire, et dans un cas 
de diarrhée d’enfant au sein. Il ne se colore pas par le 
Gram, pousse sur l’agar en tines colonies opalines, plus 
utiles que le pyogène, pousse mal sur la gélatine, pas sur 
la pomme de terre et coagule le lait en 6 jours. 

Nécrotomie optique. 

M. Dru.idlt en sectionnant le nerf optique à la pénétra¬ 
tion de l’artère centrale de la rétine, obtient une dégéné¬ 
rescence de la couche cellulaire interne dont les cylindres 
axes forment le nerf optique, les cellules disparaissent de 
10 à 20 jours. Les injections intenses de chlorhydrosul- 
fate de quinine donnent le point de la vue au bout de .7 à 
6 heures, par des tractions des mêmes cellules multipo¬ 
laires dont la dégénérescence est très rapide. Si les doses 
opératoires sont faites simultanément dans l’œil névro- 
termisé les altérations sont moins rapides et moins 
intenses. 

M. Wl.veff étudie le sérum anti-cellulaire. 

M. JoLLY étudie les clasmatocytes et les mastzellcn. 

M. Nicloux retrouve l’alcool dans d’autres sécrétions 
que le lait chez les alcooliques. 

M. Trouessart étudie le sens de la direction chez la 
chauve-souris. 

M. IIedon (de ^Montpellier) envoi une note sur le diu¬ 
rèse par les injections intra-veineuses do sucre. E.-P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 2(1 juin 1900. — Présidence de M. Marey, 
Abcès du cervelet. 

M. Dieulafoy communique un cas d’abcès du cervelet 
diagnostiqué pendant la vie. En raison d’accidents synco¬ 
paux graves survenus au cours de l’opération, la trépana¬ 
tion faite par IM. Marion échoua. L’intervention avait, 
d’ailleurs, été beaucoup trop tardive. 

Voici les conclusions de M. Dieulafoy: 1” A quelques 
exceptions près, l’abcès du cervelet est toujours consécu¬ 
tif à une otite. Que l’otite soit aiguë ou chronique, qu’elle 
soit accompagnée ou non d’écoulement, peu importe; du 
moment que la caisse du tympan a été infectée, les agents 
pathogènes peuvent exalter leur virulence à la faveur des 
cavités closes qui ont pour siège la caisse, l’antre, les 
cellules mastoïdiennes. Dès lors ils se propagent en diffé¬ 
rentes directions. 2° Les lésions intra-craniennes consécu¬ 
tives aux otites sont multiples : méningite cérébrale, mé¬ 
ningite cérébro-spinale, pachy-méningite, phlébite et 
thrombose des sinus, abcès du cerveau et du cervelet, 
fj» L’abcès du cervelet provoque généralement le syndrome 
cérébelleux : céphalée à prédominance occipitale,\-ertiges 
ictus, perte de l'équilibre, titubation, démarche ébrieuse, 
vomissements, nystagmus, contracture cervicale, névrite 
optique, asthénie musculaire, état de somnolence et de 
torpeur voisin du coma. Ces symptômes composent le 
syndrome cérébelleux à l’état de pureté, ils peuvent exis¬ 
ter, quelle que soit la partie du cervelet lésée, lobe droit, 
lobe gauche ou vernis. Deux autres symptômes, la parésie 
du nerf moteur oculaire externe, permettent de localiser 
la lésjon cérébelleuse à l’un des lobes du cervelet; c’était 
le cas chez notre malade. 4° Le diagnostic de l'abcès du 
cervelet présente quelque difficulté. Le syndrome céré¬ 
belleux a les plus grandes analogies avec le syndrome au¬ 
riculaire ou labyrinthique ; voici quels peuvent être les 
éléments de diagnostic. La céphalée d’origine labyrin¬ 
thique n’a ni la violence, ni la persistance, ni la 
localisation do la céphalée d’origine cérébelleuse ; la 
somnolence, la torpeur (jui s’accentuent tous les jours 


dans la lésion cérébelleuse, n’ont rien de comparable 
dans le syndrome labyrinthique. 5° L’alicès du cervelet doit 
être distingué de l’abcès du cerveau (lobe temporo-sphé- 
noidal et lobe occipital). Au cas d’abcès cérébral, les 
troubles moteurs, parésie, contracture, spasmes, siègent 
du côté opposé à la lésion et à l’otite, la cécité verbale et 
l’hémianopsie sont deux signes importants. 6° Les tumeurs 
du cervelet, gliome, gliosarcome, tuberculome, tumeurs 
parasitaires, produisent, elles aussi, le syndrome céré¬ 
belleux ; mais ce syndrome est rarement à l’état de pureté 
parce que les tumeurs, dans leur tendance à s’extérioriser, 
provoquent des symptômes d’emprunt et de voisinage. 
7° La syphilis du cervelet mérite une place à part au 
point de vue du diagnostic et du traitement. 8“ L’inter¬ 
vention chirurgicale, en temps voulu, est le seul traite¬ 
ment applicable aux abcès du cervelet. 

M. Laborde signale quelques faits physiologiques fort 
intéressants au point de vue de l’intervention. Dans le cas 
de M. Dieulafoy le côté droit ou gauche de l’abcès. 
M. Laborde a inauguré un procédé qui permet de porter 
une excitation très localisée en un point|quelconque, cer¬ 
velet, pédoncule cérébelleuxsupérieur, moyen ou inférieur: 
«,Te vous présente un cobaye qui a subi ainsi une lésion du 
pédoncule cérébelleux moyen et qui ne peut plus faire de 
mouvement sans être animé de mouvements rotatoires 
autour de l’axe de son corps. Un cobaye, qui a été ainsi 
traité étant tout petit, s’est développé néanmoins parfaite¬ 
ment, mais en conservant une déséquilibration avec mou¬ 
vements rotatoires, Le cervelet n’est donc pas un centre 
psychique, comme on l’a dit, c’est un centre de mouve¬ 
ments, non pas d’incitation aux mouvements, mais 
d’équilibration des mouvements. La lésion du pédoncule 
cérébelleux supérieur ne donne plus le mouvement de ro¬ 
tation, mais le mouvement de manège. La lésion cérébel¬ 
leuse inférieure du corps restiforme s’obtient facilement sur 
la grenouille. La grenouille saute aussi fort qu’avant, mais 
elle est entraînée du côté de la lésion, et en nageant, nage 
toujours de ce côté. Le nerf labyrinthique vient précisément 
se rendre à un noyau de cellules motrices situées dans le 
corps restiforme; c’est par l’excitation de ce noyau que les 
lésions labyrinthiques donnent des phénomènes cérébel¬ 
leux. Dans le cas observé par M. Dieulafoy, le malade est 
tombé à gauche, mais il est tombé une autre fois à droite. 
Le renseignement donné par le malade sur cette dernière 
chute est bien exact. Il est probable qu’il était toujours 
entraîné à gauche, mais que dans ses efforts pour reprendre 
son équilibre il a pu dépasser le but et tomber à droite. » 

Trois autres communications sont faites dans cette 
séance : l’une do M. Michaux signalant un nouveau mode 
d'agrafage métallique dû au D'' Michel ; l’autre de 
M. Cerné (de Rouen) sur les bons résultats des opérations 
conservatrices dans les salpingo-ovarites même supposées ; 
la troisième du D'' Lafforgue montrant le rôle des moules 
dans la propagation de la conjonctivite granuleuse. 

Elections. 

M. Sevestre est élu membre de la section de thérapeu¬ 
tique à la belle majorité de 6't voix sur 71 votants. Le 
Progrès médical qui a publié une partie importante de ses 
travaux est particulièrement heureux de lui adresser ses 
meilleures félicitations. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 22 juin 1900. — Présidence de M. Troisier. 

Albuminurie orthostatique. 

M. Achard rapporte un cas d’albuminurie orthostatique 
chez une fillette de 12 ans. L’albuminurie en quantité notable 
lorsque la malade restait debout, disparaissait par le repos 
allongé. Gomme on pouvait d’aprè.s les antécédents de la 
jeune malade admettre la possibilité d’une néphrite d’origine 
infectieuse, on pratiqua un examen minutieux de la sécrétion 
urinaire (cryoscopie, épreuve du bleu de méthylène, de la 
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phloridzine, etc.). Aucune lésion rénale ne put être soup¬ 
çonnée. 

M. Achard croit qu’il faut faire des réserves sur le pronostic 
de l’albuminurie orthostatique, si le rein est altéré. 

M. WiDAL approuve les réserves faites par M. Achard. 
Presque toujours les albuminuries légères qui ne donnent 
cependant lieu à aucun symptôme de petite urémie, sont le 
fait de lésions rénales. Il cite deux cas de ce genre où la lésion 
du rein fut révélée par le manque de perméabilité rénale au 
bleu de méthylène, à l’iodure de potasse et au salicylate de 
soude. 

M. Rendu fait remarquer que la présence de l’albuminurie 
dans les urines n’a pas toujours une grande gravité. Un de ses 
anciens camarades d’externat, praticien à Paris, a depuis 
1864 un gramme d'albuminerie par litre d’urine sans en être 
plus incommodé, malgré ses fatigues professionnelles. 

M. Sevestre signale quelques cas analogues. 

Syphilis du foie el de la rate. 

M. Ménétrier présente les pièces anatomiques d’une ma¬ 
lade dont le foie et la rate étaient hypertrophiés, accidents dus 
à la syphilis. La malade au point de vue clinique n’offrait, 
comme symptôme, que l’hypertrophie du foie et delà rate; 
cette dernière surtout était très augmentée de volume. Cette 
femme ne paraissait pas syphilitique. Elle avait des enfants 
venus à terme et bien portants. Elle paraissait sous l’influence 
de l'intoxication alcoolique. Sa maladie fit de lents progrès. Au 
bout de deux ans survint de l’ascite. Malgré l’hypertrophie 
de la rate, il n’y avait rien de particulier à noter à l’analyse du 
sang. Les analyses des urines ne donnèrent aucun résultat. 
Une broncho-pneumonie causa la mort do la malade. 

A l’autopsie, on trouva un foie compact, lisse, non déformé. 
Le lobe gauche était le siège de gommes assez volumineuses. 
Le foie n'offrait pas l’aspect ficelé, ni capitonné du foie syphi¬ 
litique ordinaire. L’examen des coupes pathologiques a permis 
de constater l’altération des lobules du foie. La cirrhose paraît 
péricellulaire diffuse et non périvasculaire et sans tendance 
à la résolution. On a pu constater du côté de la rate une 
sclérose analogue. 

M. Rendu demande s’il n’y avait pas d’altération périto¬ 
néale pouvant expliquer l’ascite. 

M. Ménétrier n’a pas trouvé de lésion du péritoine, il 
attribue l’ascite à la gêne circulatoire. 

Épanchement hémorragique pleuro-péritonéal. 

M. FernEt a soigné un malade atteint d’accidents hémorra¬ 
giques péritonéaux et pleuraux. C’était un homme de 60 ans 
environ atteint jadis de paralysie attribuée à un mal de Pott 
qui n’a laissé aucune trace. Il était alcoolique. Après des 
intervalles de diarrhée et de constipation, le malade entra à 
l’hôpital avec épanchements péritonéal et pleural. La dyspnée 
nécessita une ponction thoracique qui donna un liquide séro- 
hémorragique, la ponction péritonéale révéla un épanchement 
avec les même.s caractères. M. Fernet songea au cancer ou à 
la tuberculose, mais aucun signe clinique précis ne permet¬ 
tait de l’affirmer. Il admit la possibilité d’une pleurésie hémor¬ 
ragique néo-membraneuse avec périhépatite et cirrhose 
alcoolique. Ce malade mourut de troubles urémiques. L’au¬ 
topsie démontra que cette dernière hypothèse était la réalité. 
L’alcoolisme avait déterminé de la cirrhose du foie, de la sclé¬ 
rose du poumon et [du rein en même temps que des altéra¬ 
tions des plèvres et du péritoine. Il n’y avait ni cancer, ni 
tuberculose. 

M. SiUEDEva observé un malade analogue, il n’en a jamais 
communiqué l’observation parce qu’il n’a pu le suivre et n’a 
pas eu l’occasion de faire l’autopsie. 

M. Gaillard rappelle la fréquence assez grande dos pleu¬ 
résies hémorragiques au cours de la cirrhose du foie. 

M. Mercklen signale les périviscérites chez les artério- 
scléreux avec épanchements, étudiées dans un mémoire par 
MM. Labadie-Lagrave et Uuthil. 

.M. JOFFHOY croit que l’alcoolisme a pu déterminer indirec¬ 
tement les épanchement,s signalés par M. Fernet par les 
lésions rénales qui sont très fréquentes dans l’intoxication 
alcoolique chronique. i 


L'aspirine contre la fièvre des tuberculeux. 

M. Renon a employé l’aspirine contre la fièvre des tuber¬ 
culeux. L’aspirine est une combinaison d’acide salicylique et 
d’acide acétique. La dose fractionnée de 3 grammes a déter¬ 
minée le plus souvent une défervescence très accentuée. L’as¬ 
pirine a un inconvénient très grand, les sueurs abondantes 
qu’elle détermine. A part cela, aucun trouble toxique n’est 
survenu, aucune aggravation de l’état général n’est survenue 
sous son action. L’acide salicylique n’a par été retrouvée dans 
les urines. 

M. Mercklen rapproche les effets de l’aspirine de ceux du 
salicylate de soude chez les tuberculeux. 

M. Gaillard a essayé l’aspirine dans le rhumatisme articu¬ 
laire aigu, mais ne la trouve pas aussi efficace que le salicy¬ 
late de soude. 

M. Mercklen est de cet avis mais l’aspirine est bien tolérée 
par l’estomac et trouve ainsi son indication. 

M. FAISA^S pense que l’administration d’un antithermique 
contre la fièvre des tuberculeux est plutôt dangereuse; des 
phénomènes de collapsus peuvent survenir. Après avoir 
observé l’effet antithermique du salicylate de soude dans la 
fièvre tuberculeuse dans le service de M. Jaccoud, il se borne 
aux moyens hygiéniques pour obtenir la cessation de la fièvre. 

M. JoFFRoY note que le collapsus n’est pas en rapport avec 
la défervescence. Il a jadis obtenu des défervescences notables 
avec de hautes doses de sulfate de quinine dans la fièvre 
typhoïde et n’a jamais constaté de collapsus. Il ne pourrait en 
dire autant de l’administration de l’antipyrine. Néanmoins, il 
pense que l’usage des antitherraiques n’est pas recommandable 
dans la fièvre tuberculeuse. J. NoiR. 


SOGIÉ’rÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 20 juin 1900. — Présidence de M. Richelot. 
Suite de la discussion sur le cathétérisme des uretères. 

M. Poirier insiste sur la facilité d’exécution de ce cathété¬ 
risme et sur son utilité dans certains cas, comme dans un 
fait d’exstrophie vésicale qu’il a opéré récemment. 

M. Quénu dit qu’il n’a pas observé d’accident sérieux après 
ce cathétérisme. 

Étranglement interne et appendicite. 

M. Routier relate une observation d’une femme déjà opérée 
pour annexite, et chez laquelle il fut obligé d’intervenir pour 
des accidents d’occlusion. Il trouva le cæcum étranglé par une 
bride péritonéale. 

M. Wai.ther relate un cas d’occlusion par bride cæcale chez 
une enfant ayant eu antérieurement des crises d’appendicite, et 
chez laquelle, à l’opération, on trouva des lésions manifestes 
de l'appendice. 

Rapport sur l'invaginalion intestinale. 

M. Michaux expose tout d’abord l’observation d’un malade 
opérée par M. Auvray, en 1899, et chez laquelle on avait pensé 
à une appendicite. A l’opération, on trouva une invagination 
do la région iléo-colique. M. Michaux rapporte lui-même trois 
observations personnelles d’invagination chez l’adulte ; dans 
la llibliographie médicale, \\ dit n’en avoir trouvé que dix-huit 
autre faits. Ue l’ensemble de ces faits, dit-il, il résulte qu’en 
général les lésions do l’invagination chez l’adulte sont moins 
rapides et moins profondes que chez l’enfant, mais peuvent 
cependant être étendues dans certains cas ; il relève la fré¬ 
quence des polypes comme cause de l’invagination chez l’adulte 
et sa rareté chez l’enfant. Enfin, M. Michaux insiste sur la dif¬ 
ficulté de diagnostic de l’invagination ; il faudra toujours re¬ 
chercher la sensation de tumeur formée par le boudin invaginé, 
et qui est assez souvent signalée dans les observations. Quant 
au traitement, il n’y a pas do traitement médical, sinon tout à 
fait au début. Mais aussitôt que les accidents ont pris un peu 
de gravité, il faut recourir au traitement chirurgical. Dans les 
cas faciles, on pourra faire la désinvagination du bout invaginé. 
Si on n’y arrive pas, on pourra réséquer l’invagination et su¬ 
turer les deux bouts (entérorrhaphie circulaire) ; mais ce pro¬ 
cédé est d’une pratique délicate et n’a pas donné jusqu’ici de 
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bons résultats. Le procédé de choix est la résection de la por¬ 
tion invaginée à travers une incision faite à la gaine de l'inva¬ 
gination. Enfin, dans les cas où on ne pourra pas faire autre¬ 
ment, on aura recours à l’anus contre nature. 

Suite de la discussion sur l’asepsie. 

D’après M. Broc.\, les gants sont une chose dangereuse, 
parce qu’ils inspirent une fausse sécurité. De plus, il faut 
laisser, dit-il, à chaque chirurgien la liberté de s’aseptiser 
les mains comme il lui convient, car tel procédé de désin¬ 
fection qui réussit à l’un, ne réussit pas à l’autre. 

M. SCHW.vRTZ recommande les lavages fréquents des mains 
pendant l’opération avec la solution de sublimé au millième, 
de façon à conserver les mains propres jusqu’à la fin de l’opé¬ 
ration. Il ne rejette pas complètement l’emploi des gants, 
mais il croit qu’ils doivent être réservés aux opérations septi¬ 
ques. Le chirurgien, dit-il, doit surtout s’attacher à s’infecter 
les mains le moins souvent possible. 

Présentation de malades. 

M. ÏHriÎRY présente un malade qui est le onzième cas d’ac- 
tinomyco.se cervico-maxillairo observé dans les hôpitaux de 
Paris. 

M. GÉRARD-M.4.RGHANT présente un malade qui a eu un 
anévrysme diffus d’artère axillaire à la suite de coup de cou¬ 
teau. La ligature de l’artère fut très laborieuse. 

M. Quénu présente une malade atteinte de maladie kystique 
du sein, et chez laquelle, après incision de la peau, il a pra¬ 
tiqué la ponction des kystes au thermocautère. Le résultat 
opératoire est bon. 

M. Wai.ther présente une tumeur de la partie antérieure 
du sacrum qui avait contourné le rectum et s’était élevée dans 
l’abdomen. 

MM. 'l’iLLAUx, PONCEï et Quénu, rapportent des cas ana¬ 
logues. POULARD. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du v3 juin 1900. — Présidence de M. Righelot. 

La séance est ouverte à 4 h. 30, — Le procès-verbal de la 
dernière réunion est lu et adopté. 

A propos du procès-verbal, M. Antonelli, qui s’excuse de 
ne pouvoir encore assister à la séance, a adressé une note 
dont lecture est donnée. 

M. Antonelli. — J’ai beaucoup regretté de ne pas avoir pu 
assister à la séance dernière, car voici ce que j’aurais ajouté, 
après M. Buret, à mes remarques sur la communication de 
M. Ogilvie. La loi de Profeta n’est pas une vue de l'esprit, 
puisque le fait clinique subsiste, que l’enfant né en apparence 
sain, d’une mère syphilitique, ne risque plus rien au contact 
do manifestations virulentes existant chez la mère ou la nour¬ 
rice. Mais, dans les mots « en apparence sain u et « ne risque 
plus rien » nous trouvons la clef de ce fait clinique, et c’est 
seulement en ajoutant ces mots, que nous pouvons maintenir 
aujourd’hui la loi de Profeta. 

M. Buret a très bien résumé nos idées sur la question, mais 
j’avoue ne pas comprendre pourquoi, suivant lui, les enfants 
issus de mères syphilitiques, et qui présentent des accidents 
visibles à l’œil nu, viendraient infirmer la loi de Profeta. 
Celle-ci concerne les rejetons de mères syphilitiques nés 
sains, j’insiste en apparence sains. Sans jouer sur les mots, 
nous pouvons dire que ces enfants, tout en n’ayant pas 
échappé à la syphilis héréditaire, sont des enfants immunisés 
à l’égard d’un chancre du mamelon chez leur nourrice, par 
exemple, ou à l’égard d’une plaque muqueuse de la bouche 
chez leur mère. De tels enfants restent immunisés, à l’égard 
de la syphilis à acquérir, le plus souvent pendant toute leur 
vio; mais je ne vois pas pourquoi, en théorie, l’épuisement de 
cette vaccination ne saurait avoir lieu comme pour toute autre 
maladie infectieuse, et dans la pratique je crois les cas de 
réinfection chez des hérédo-syphilitiques, beaucoup plus fré¬ 
quents que l’on ne pense. Ceci répond à la question que 
M. Buret m’a fait l’honneur de me poser à la fin de son argu¬ 
mentation. 

La réinfection dans la syphilis acquise est extrêmement 


rare, infiniment plus rare que la réinfection chez les hérédo- 
syphilitiques, par la simple raison que la syphilis héréditaire 
représente déjà une infection plus ou moins atténuée, par 
rapport à la syphilis acquise, et qu’elle évolue à une période 
de la vie où le renouvellement des tissus et l’activité des 
échanges organiques aide à l’épuisement de l’immunisation. 
Rien d’étonnant, donc, si le fils d’une syphilitique avérée, né 
syphilitique, à stigmates manifestes ou latents, peu importe, 
se trouve, à l’âge de 20 ans, avoir refait sa virginité par rap¬ 
port à la vérole et pouvoir représenter une série de manifes¬ 
tations de syphilis acquise. 

M. Buret. — M. Antonelli s’est mépris sur le sens de mes 
paroles, sans doute parce que je n’ai pas été assez explicite 
ou que je me suis mal exprimé. Dans le paragraphe : « 2° les 
« autres, ceux qui présentent des accidents visibles à l’œil 
nu.... », je n’ai pas voulu dire au moment de leur naissance, 
mais dans le cours de l’allaitement, à condition qu’on leur 
laisse le temps moral suffisant pour que la syphilis acquise 
puisse évoluer. Or, toute la question est de savoir si un enfant 
de parents syphilitiques, né sans accidents visibles, est sus¬ 
ceptible d’être contagionné par sa mère pendant la première 
enfance. La vaccination résultant de l'état latent dont nous 
a parlé M. Antonelli, dure-t-elle jusqu’au moment de la pu¬ 
berté ou ne peut-elle pas s’user avant ? Les cas rapportés par 
M. Ogilvie sembleraient être en faveur de cette dernière hypo¬ 
thèse. Quoi qu’il en soit, nous pouvons reconnaître que Pro¬ 
feta a certainement observé des faits qui appuyaient la loi qu’il 
a formulée ; mais cette prétendue loi n’en est pas moins fausse, 
car cette immunité qu’il a prise pour une grâce d’état, n’était 
que de l’hérédo-syphilis latente. Toutefois, comme la critique 
n’exclue pas la justice, disons que Profeta doit être félicité 
d’avoir su remarquer et noter des phénomènes très réels, bien 
que son interprétation ait été inexacte. M. Antonelli, que ne 
troublait pas le désir de légiférer, a vu plus clair et a eu le 
mérite indéniable de nous expliquer en deux mots que ces 
soi-disant réfractaires à la syphilis étaient bel et bien des hé¬ 
ritiers qui avaient reçu leur part, mais n’étaient pas obligés 
de la montrer. 

Correspondance imprimée. — Revues et journaux habi¬ 
tuels. L’Avenir d'Arcachon (inauguration du monument de 
Jean Hameau.) 

Correspondance manuscrite. — 1» Lettre de M. Edmond 
■Vidal remerciant la Société de l’avoir nommé membre titulaire. 
2“ Lettre de M. Chervin donnant sa démission do membre, 
titulaire : cette démission est acceptée. 3» Lettre do l’Associa- 
tisn générale des Etudiants de Paris annonçant qu’ils viennent 
d’organiser un service do remplacement des médecins (43, rue 
des Ecoles). 4» Lettre de faire-part de la mort de M. le D^ Facieu, 
de Gaillac (Tarn), membre correspondant national. — I.a Société 
adresse à la famille ses sentiments de condoléances. Le secré¬ 
taire général enverra une lettre particulière en réponse au 
billet de faire-part. 

M. Richelot, à propos du rapport de M. Mouzon sur le 
travail de candidature de .M. E. Vidalj, présente quelques 
observations concernant la sécrétion interne de l’ovaire et le 
traitement par l’ovarine. L’orateur commence par dire que ce 
traitement ne lui paraît pas rationnel, étant donné que la neu¬ 
rasthénie féminine se développe très souvent en l’absence de 
toute lésion de l’ovaire. Il avoue d’ailleurs ne pas être très 
convaincu de la réalité de la sécrétion interne de l’ovaire ; 
l’analyse sur laquelle on se base lui semble forcée. Il a fait 
une statistique aussi exacte que possible des malades qui ont 
subi l’ablation des ovaires dans son service, depuis vingt ans; 
or, ce n’est que dans cinq pour cent des cas, environ, qu’il a 
vu survenir des troubles nerveux imputables à l’opération. 
Dans tous les autres, l’enquête bien conduite a démontré 
que le nervosisme préexistait. M. Richelot est convaincu que 
la privation des ovaires n’a pas, pour la femme, une inlluence 
aussi fâcheuse qu’on l’a prétendu. 

M. Ruubinovitch. — D’après la statistique de M. Richelot, 
on constate que, dans un nombre limité de cas, l’hystérecto- 
mie abdominale totale a été suivie d'accidents neurasthéniques 
plus ou moins graves. Comment doit-on expliquer l’apparition 
de ces accidents? Pour ma part, la ménopause anticipée avec 
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les troubles circulatoires qu’elle provoque rend suffisamment 
compte de ces accidents chez des sujets arthritiques et prédis¬ 
posés. J’observe depuis bientôt dix ans une dame dont le cas, 
quoique complexe, me parait à cet égard très démonstratif. A 
l’âge de 34 ans, en lt<90, elle a subi une hystérectomie abdomi¬ 
nale pour un fibrome utérin. Après cette intervention chirur¬ 
gicale se déclara un état neurasthénique des plus accusés avec 
céphalée en casque, troubles de la mémoire, 'aboulie, dépres¬ 
sion mélancolique allant jusqu’à provoquer des idées et des 
tentatives de suicide. Cette psychose à base neurasthénique 
procédait par accès, survenant périodiquement tous les mois, 
à la suite de bouffées de chaleur, d’étourdissement et de ver¬ 
tiges. 

Ür, et c’est là ce qui rend le cas complexe, cette dame est 
atteinte depuis l’age de 25 ans d’un rétrécissement mitral 
consécutif à un rhumatisme articulaire aigu. Cette affection 
cardiaque a poursuivi, depuis dix ans, son évolution et va 
plutôt en s’aggravant. Quant aux accidents psycho-neuras¬ 
théniques,depuis deux ou trois ans ils s’atténuent considérable¬ 
ment en intensité et deviennent de plus en plus rares. Il 
semble donc que I hystérectomie abdominale totale a été dans 
ce cas la cause, tout au moins occasionnelle, des accidents 
psycho-neurasthéniques. Ue plus, la périodicité avec laquelle 
ces derniers se sont manifestés pendant de longues années 
et leur atténuation à mesure que la malade approche de l’âge 
où la suppression des règles se produit normalement, consti¬ 
tuent, à mon avis, des faits qui prouvent le rapport intime de 
ces troubles nerveux avec la ménopause anticipée. 

M. liiCHKLOT croit que les troubles qu’on observe quelque¬ 
fois après l’ablation des ovaires tiennent habituellement à la 
ménopause anticipée. Les malades qui ont des troubles vésa- 
niques après l’opération, en avaient antérieurement ou étaient 
prédisposées. 

M. Mii.lék présente un œil qu’il a énucléé récemment, en se 
servant uniquement de la cocaïne comme anesthésique : c’est 
un beau type de décollement de la rétine dit en parapluie. 

"Vote sur l'élection de M. le D' Roché. — M. Roché est 
nommé, à runanimité, membre titulaire. 

La séance est Icvco à six heures. 

Un des secrétaires annuels, 

D"’ Dho.mont. 


REVUE D’OBSTÉTRIQUE 

Rédacteur spécial : m. omie jeax.m.v, interne des hôpitaux. 

I. — Anatomie du placenta prævia ; Par W. Ponfick. [Archiv, 
fur tiijnækologie, n- 1, 1900 ) 

I. Ponfick a pu observer in situ trois cas de placenta prævia. 
dont deux latéralis et un totalis : 

Preinl"!- cas : Accouchement provoqué chez une tubercu¬ 
leuse qui meurt lors du travail avant la délivrance ; au¬ 
topsie: utérus extrêmement mince, non rétracté au niveau 
du placenta. Celui-ci présente des dimensions énormes: 
17 X 2s 1 il occupe toute la face postérieure et la plus grande 
partie de la face antérieure de l'utérus, descendant jusqu'à 
l’orifice externe du col ; son adhérence à la paroi utérine est 
absolument extraordinaire; le gâteau est fort irrégulier; près 
de très gros cotylédons, on en trouve d’atrophiés ; la partie 
inférieure est nécrosée, bourgeonnante, en ayant imposé pour 
un néoplasme du col, pendant la grossesse. Rien à l’examen 
histologique. 

Deuxieme cas: Primipare de 39 ans, chez qui le toucher permit 
de diagnostiquer un placenta prævia centralis. Meurt d’hé¬ 
morragie pondant le travail ; la césarienne est pratiquée post- 
ntoriem (incision de Fritsch, ; on tombe sur un placenta net¬ 
tement centralis, en cupule, s’élevant sur les deux faces anté¬ 
rieure rt postérieure du corps, et perforé au niveau du col. Son 
adhérence à la paroi est très variable, nulle en certains points, 
intime en d’autres, surtout près du fond. L'examen histologi¬ 
que permet do reconnaitro deux zones : une supérieure, où la 
structure est nettement sérotine, et une inférieure, véritable 
caduque rélléchie. L’utérus est normal. 

Tiid<ié,fic cas: Femme de 35 ans; accouchement provoqué 


pour hémorragies incoercibles, qui amènent la mort avant la 
délivrance. A l'autopsie on trouve un placenta marginalis, 
occupant toute la partie gauche et postérieure de l’utérus. Le 
cotylédon prævia descend sur la lèvre postérieure du col jus¬ 
qu’à 3 centimètres du vagin (la longueur totale du col étant de 
6 centimètres). Il s’agit donc nettement ici d’une insertion 
cervicale. 

Les cas 1 et 3 semblent donc nettement avoir trait à une 
« insertion cervicale ;> du placenta (dans le deuxième cas, cette 
insertion n’est que secondaire). Ces faits ne sont, du reste, pas 
uniques: Weiss et Külmann (Centralb Gyn. 1897) en ont cité 
des exemples. Küstner, pour expliquer ces cas, dit qu’avec les 
grossesses, la partie toute supérieure du col s’incorpore peu à 
peu au segment inférieur, et de ce fait devient déciduable ; 
mais cette hypothèse ne paraît s’appliquer aux primipares. 
Peut-être faut-il tenir compte, au point de vue étiologique, de 
grossesses débutant trop tôt après l’accouchement; car, dans 
ce cas, le col n’a pas complètement repris sa forme primitive ? 

En résumé, d’après Ponfick, tout placenta prævia est un 
placenta cervical, au le sens le plus large du mot. 

On a classé, depuis longtemps, les placenta prævia en trois 
groupes : P'' groupe : Placenta totalis : le doigt, même lors de la 
dilatation complète, ne peut trouver le bord placentaire ; 
2® groupe : Placenta latéralis :\e doigt trouve le bord du placenta, 
ou, encore, celui-ci pend plus ou moins dans le col. Cette classe 
comprendra donc plusieurs variétés, et un placenta latéralis 
pourra, en sedétachant de lamuqueusecervicale, devenir, ulté¬ 
rieurement, totalis : 3' groupe : Placenta marginalis : dans lequel 
le bord placentaire n’est accessible au doigt qu’en un point ; ce 
n’est pas là, du reste, une forme bien individualisée, car elle 
peut venir des deux autres ; de plus, elle ne mérite le nom de 
« prævia» que pour la forme, et non pour la place du gâteau 
placentaire. Aussi, Ponfick conclut-il qu’on ne doit, anatomi¬ 
quement, reconnaître que deux formes de placenta prævia : le 
totalis et le latéralis. 

II. — La Gonorrhée puerpérale; par Ch. Oreene Cumstow. 

[Annals of Gynecology and Pédialry, Boston, octobre 18’'9.) 

II. — Il résulte de nombreux faits tirés de la littérature 
obstétricale, que l’infection gonococcique peut s’installer insi¬ 
dieusement pendant la grossesse, atteindre l’utérus et même 
le péritoine, sans avoir donné naissance à aucun symptôme 
capable de la faire cliniquement dépister. La gonorrhée puer¬ 
pérale présente, du reste, ce signe commun à toutes ces infec¬ 
tions; c’est d’être essentiellement chronique ; cette proposition 
est surtout vraie, pour la paramétrite, laquelle résiste, sou¬ 
vent, à tout traitement. Il est facile, par l’examen bactério- 
gique des lochies, de mettre en évidence l'extrême fréquence 
du gonocoque dans l’utérus de la puerpérale; cette fréquence 
pourrait être méconnue, si l’on ne se place que sur le terrain 
clinique, car la maladie revêt des formes extrêmement va¬ 
riées. L’inlluence de cette infection sur la marche même de 
la grossesse varie, essentiellement, avec les cas ; ainsi une 
inflammation aiguë, intense, propagée au canal cervical, 
pourra empêcher le spermatozoïdes d’atteindre l’ovule. Au 
contraire, si l’on a à faire à une ancienne infection, l’endomé- 
trium a commencé à se régénérer, et la fécondation devient 
possible; mais, alors, l’infection des culs-de-sac glandulaires 
profonds, la propagation des lésions- à la musculeuse, pour¬ 
ront gêner l’élasticité nécessitée par la grossesse et amener un 
avortement. Dans la plupart des cas, probablement, l’infec¬ 
tion et la grossesse ont pris naissance et se sont développées 
simultanément, mais la gonorrhée n’éclate alors cliniquement 
que lorsque l’accouchement a vidé l’utérus. La gonorrhée 
devient encore une cause de stérilité par un mécanisme diffé¬ 
rent ; l'infection des trompes ; mais il faut alors que la lésion 
soit bilatérale. Au point de vue étiologique, il faut tenir compte 
de l’infantilisme mettant l’utérus en minoris resisteniiæ \is- 
à-vis du gonocoque. 

III. — Rupture des membranes pendant la grossesse, ci¬ 
catrisation de ia plaie: par Maiiocco. [Annali di ostetvica, 

février 19UU, n” 2.) 

III. — Marocco rapporte un cas de rupture des membranes 
pendant la grossesse, puis de cicatrisation des lèvres de la 
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plaie, histologiquement démontrée. Il recherche, à cette occa¬ 
sion, les faits semblables, publiés antérieurement et cite prin¬ 
cipalement un cas de Ch. Maygrier (1899), où la femme perdit 
de l’eau, à partir du sixième mois jusqu’à la fm du huitième ; 
puis, un cas de Dubrisay, où une femme perdit, pendant 
110 jours, environ 80 grammes d’eau, quotidiennement. Ces 
faits permettent de tirer plusieurs conséquences : la première, 
c’est que l’intégrité du sac amniotique n’est pas une condition 
sine qua non do la bonne évolution de la grossesse; on pou¬ 
vait pressentir ce fait, car il arrive, au cours de laparotomies 
pour grossesses extra-utérines de trouver le fœtus, plus ou 
moins libre, parfois complètement, dans la cavité péritonéale, 
La poche amniotique ne peut donc être regardé que comme 
une meilleure condition pour la vie du fœtus qu’elle protège. 
On peut également en conclure que le liquide amniotique se 
reproduit au fur et à mesure qu’il s’écoule; certaines femmes 
peuvent en perdre pendant plusieurs mois. C’est donc là une 
des causes non douteuses de l’hydrorrhée de la grossesse. 
Enfin, dans les cas où cette perte aqueuse s’arrête avant l’ac¬ 
couchement, on a trouvé la cicatrisation des lèvres de la 
plaie; cependant beaucoup do cas étiquetés « rupture des 
membranes, puis réparation ad integrum » ne sont proba¬ 
blement pas autre chose que des observations de rupture de 
poche amnio-choriales ou chorie-diciduales. Quant à la cause 
de cette rupture , elle n’est pas uniquement traumatique, 
comme on l’avait cru; Marocco en recherche, dans les cas dits 
spontanés, l’étiologie dans l'endométrite, l’état du muscle 
utérin et même la confirmation du bassin. 

IV. — « La Clavieotomie »; par G. rERONiu. (La Canica osle- 

Iriea, avril 1900, n" 4.) 

IV. — L’exagération du volume des épaules peut constituer 
une cause de dystocie; quand on aura tenté, pour la vaincre, 
tous les procédés habituels (forceps, expression utérine, abais¬ 
sement des bras, etc....), on sera autorisé à avoir recours à 
une intervention sanglante qui devra répondre à ees deux 
indications principales : être rapide, et ne présenter aucun 
danger pour la mère. Dès 1877, Fornai’t avait proposé la ré¬ 
duction du diamètre his-acromial, par section de l’une ou des 
doux clavicules ; puis ce procédé était à peu près tombé dans 
l’oubli, lorsque Phénoménoff, en 1894, attira de nouveau l’at¬ 
tention sur lui. Depuis, quelques observations ont été pu¬ 
bliées. Perondi en cite douze, chronologiquement: ! • un cas de 
Fornari ; enfant mort, tête dans l’excavation, impossibilité d’éx- 
traire les épaules; double clavieotomie; diamètre bisacro- 
mial, 144 millimètres. 

2° 2 cas de Phénoménoff: dans les deux, très semblables clini¬ 
quement, le diamètre bisacronial mesurait 140, et la clavico- 
tomie permit seule l’extraction. 

3" Cas de Knorr : dans le premier, craniotomie et clavico- 
tomie, après rupture utérine ; dans le deuxième, perforation 
du crâne et clavieotomie, pour bassin généralement rétréci ; 
de même dans la troisième observation ; dans la quatrième, 
femme agonisante, enfant mort ; craniotomie et clavieotomie. 

4" Cas de Strassmann : clavieotomie sur enfant mort ; cir¬ 
conférence scapulaire: 41 centimètres. 

:>•> Cas de Ilerff : diamètre bisacronial de 16 centimètres ; cla- 
vicotomie unilatérale. Des faits cliniques, on peut conclure 
que cette opération pourra être tentée sur l’enfant vivant. Ou 
opérera, de préférence, au sommet de la convexité do la cla¬ 
vicule, et non à l’extrémité interne, afin de diminuer les 
chances de blessure des veines. 

V. — Pathogénie et traitement des convulsions après le 

travail; l’ar A. K. Bo.n». {American J. of obstclvies., ja- 

nuary lyüU.) 

V. — L’auteur rapporte un cas de convulsions débutant de 
suite après le travail, chez une femme de 29 ans, de bonne santé 
habituelle, et dont l'accouchement s'était terminé au forceps 
(pour souffrance du fœtus). Les antispasmodiques et les éva¬ 
cuants du tube digestif vinrent à bout de ces accidents. 

Uecherchant l’étiologie de ces cas, bond invoque deux causes 
principales : une prédisposition spéciale du système nerveux, 
et une cause d’excitation immédiate. La prédisposition vient- 
elle d’un état particulier du névi-axe ? Elle relève plus proba¬ 


blement de troubles apportés dans la nutrition par quelque 
inflammation chronique, une néphrite, par exemple, ou encore 
par l’alcoolisme. Mais les convulsions ne peuvent apparaitre 
sans l’adjuvant d’une cause occasionnelle venant rompre 
l'équilibre ; cette cause déterminante sera, le plus souvent, un 
schock traumatique ou même mental, une attaque aigue de 
néphrite, un écart de régime, dos accidents de stercorémie, ou 
bien, comme dans le cas actuel, un travail laborieux et pro¬ 
longé. On trouvera, le plus souvent, la coïncidence de plusieurs 
de ces causes. 

Le traitement de ces convulsions du post partum pourra être 
calqué sur celui do l’éclampsie; comme dans ce syndrome, en 
effet, deux grandes indications se posent : calmer le système 
nerveux, et favoriser, dans la limite la plus large possible, 
l’élimination des toxines : l’opium et le chloral répondront à la 
première indication, de même que la morphine. Lusk conseille 
même les inhalations de chloroforme. Quant à la seconde indi¬ 
cation, elle sera remplie parles purgatifs énergiques, les lave¬ 
ments à l’huile de croton, le lait pris en grande quantité. Enfin, 
quand l’état général le permet, on pourra tenter une large sai¬ 
gnée. Un traitement prophylactique sera, justement, employé 
chez les femmes prédisposées aux accidents nerveux. 


VISITES PROFESSIONNELLES A L’EXPOSITION 
UNIVERSELLE DE 190il. 

Le bateau ambulance de la Croix-Rouge (Union des 
Femmes de France). 

Le Comité de l’Union des Femmes de France a eu l’heureuse 
pensée d’organiser, sous le nom d'ambulances fluviales, un 
service de transport des blessés pas des bateaux parisiens et 
par des péniches, dont l’aménagement a été étudié de façon à 
éviter tout tâtonnement et tout à-coup au moment où il y 
aurait lieu de mettre ce mode de transport en service. Cette 
année, l’Union nous montre un bateau parisien transformé 
par elle en ambulance flottante, et c’est à juste raison que ces 
Dames signalent avec quelque fierté à leurs visiteurs cette 
importante annexe de leur exposition. 

Ce mode de transport avait été déjà utilisé pendant le siège 
de Paris, et beaucoup do blessés ont été ainsi rapportés dans 
les hôpitaux et ambulances ; mais ce n’avait été qu’un service 
improvisé, et bien imparfait comparativement à celui que 
pourront faire des bateaux-ambulances organisés d’avance 
comme celui que nous admirons aujourd'hui. 

Le bateau-ambulance est amarré le long du quai qui longe 
le Palais des Armées de terre et de mer. Du bateau lui-même 
nous n’aurons que fort peu de chose à dire, étant donné que 
c’est un bateau parisien, dont la disposition est connue de tous : 
il nous suffira d’indiquer les modifications qui y ont été appor¬ 
tées en vue de sa nouvelle destination. Suppression de tous 
les bancs dans la partie avant, addition de deux mâts mé¬ 
dians et de montants latéraux pour supporter la toiture do 
toile qui s'étend sur toute la longueur du bâtiment, dunettes 
comprises, et installation partout, latéralement et aux extré¬ 
mités, de toiles formant paroi et de telle sorte que l’ensemble 
donne l’aspect d’une vaste tente flottante, dont les côtés 
peuventêtre ouvertsou fermésà volontédans une plusou moins 
grande étendue ; enfin, sur l’arrière, quelques piliers do bois 
se rattachant à la toiture et destinés à supporter des cadres 
ou brancards suspendus; tels sont les points principaux par 
lesquels le bateau-ambulance se différencie de ses congénères 
affectés au service des voyageurs. 

La partie avant nous montre en place un certain nombre de 
lits, de cadres et de brancards, les uns reposant sur le plan¬ 
cher môme, les autres suspendus au-dessus des premiers. La 
cabine d’avant, débarrassée de tous ses bancs, latéraux et mé¬ 
dians, contient 4 lits, deux do chaque côté, bout à bout, et 
4 brancards suspendus dans le même ordre au-dessus d’eux. 
Au fond de cette cabine, d’un côté, un dressoir portant, sur 
ses rayons supérieurs la vaisselle des malades (pots à tisane, 
tasses, bols, etc.), et sur ses rayons inférieurs des urinoirs et 
des bassins divers ; de l’autre côté, une armoire à pharmacie 
et à objets de pansements. Dans la paroi du fond, la porte 
d’un petit réduit avec seau hygiénique, qui sert de c ibinet 
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d'aisances. Au-dessus de la cabine, sur la dunette d’avant, 
4 brancards encore, deux de chaque bord, et, dans l’intervalle, 
un brancard suspendu à un châssis mobile en bois. Les lits 
sont constitués par une caisse en bois, reposant directement 
sur le plancher, avec plaques de chevet et de pieds peu éle¬ 
vées et non gênantes pour les soins à donner aux malades ; ils 
comportent un sommier à lames métalliques supportées par 
des ressorts spiraux et un matelas; le sommier est à jour, 
facile à surveiller et à nettoyer, s’il y a lieu, dans toutes ses 
parties, après enlèvement du matelas et des autres pièces de 
literie. Les cadres ne contiennent qu’une paillasse avec une 
couverture, sans sommier; deux anses de fer transversales, 
l’une du côté de la tête, l’autre du côté des pieds, tordues en 
boucle à leur milieu, servent à les suspendre, par l’intermé¬ 
diaire delcrochets, soit à des anneaux fixés aux travers du 
plafond, soit aux montants verticaux disposés à cet effet entre 
le plancher et la charpente du toit du bateau. La suspension 
des brancards est réalisée d’une façon analogue par des anses 
de corde qui embrassent les manches de ceux-ci, et qui se 
rattachent aux supports par une boucle médiane, la plupart 
directement, quelques-uns par l’intermédiaire de ressorts spi¬ 
raux en acier. Pour les cadres et brancards suspendus au voi¬ 
sinage d’une paroi ou de montants contre lesquels ils pour¬ 
raient venir se heurter, des ressorts spiraux sont disposés 
entre eux et l’obstacle, dans le but de prévenir et les mouve¬ 
ments de balancement excessif et les heurts qui en seraient la 
conséquence. 

La partie arrière du pont, ainsi que la cabine correspon¬ 
dante, ne contiennent pas de lits et sont restées pourvues de 
leurs bancs latéraux; les bancs médians de la cabine ont été 
supprimés, comme dans celle d’avant, de sorte qu’on a, là 
aussi, un large espace disponible pour installer au besoin des 
lits et des brancards. La dunette arrière, couverte comme 
l’autre et comme tout le pont, et fermée latéralement et au 
fond par des toiles, pourrait recevoir également quelques ma¬ 
lades couchés; sur le bateau exposé elle n'est pas garnie de 
brancards, et porte seulement, sur sa partie antérieure, la 
provision de lingerie nécessaire aux passagers; mais sur le 
bateau en service, la dunette resterait libre pour les brancards, 
et cette petite lingerie trouve place au fond. Dans la cabine 
arrière, une petite bibliothèque, une table centrale portant un 
grand filtre Eden, une table à pied latéral pouvant servir à 
un malade alité, et pourvue d’un petit pupitre replié dans 
l’épaisseur du bois et relevable à volonté. Sur le pont, partie 
arrière toujours : de petites tables de bois pour les repas des 
malades non couchés; une caisse de pharmacie sur la ban¬ 
quette demi-circulaire qui s’adosse au châssis vitré de la 
chambre des machines en avant du haut de l’escalier de la 
cabine ; entre l’autre extrémité de ce châssis et le tambour 
métallique qui entoure la cheminée, un fourneau de cuisine 
eu fonte, avec ustensiles de cuisine accrochés ou déposés 
alentour; sur le tambour do la cheminée, une marmite desti¬ 
née à préparer et à conserver tout prêt et tout chaud du con¬ 
sommé fait avec du bouillon concentré Racel, une grande 
cafetière, et, enfin, quelques petites cafetières individuelles 
d’une disposition si pratique et si commode, que nous croyons 
bon d’indiquer sommairement. Elles se composent d’un verre 
ordinaire, dont la partie inférieure est logée, jusqu’à mi-hau- 
teur à peu près, dans un gobelet de fer blanc à anses, et à la 
partie supérieure duquel vient s’adapter un petit filtre à café, 
complet de toutes pièces, jusques et y compris une mesure 
pour la dose de café à employer. 

L’aménagement de ce bateau-ambulance est réglé pour le 
transport de 40 blessés ou malades, dont 26 couchés. On a pu 
juger, d’après ce qui précède, de la sollicitude éclairée et de 
l’ingéniosité avec lesquelles il a été réalisé. Et, quand nous 
aurons dit que l’Union s’est assuré le concours éventuel de la 
Compagnie des bateaux parisiens pour multiplier, suivant les 
besoins, les ambulances flottantes, qu’elle a prévu en même 
temps les moyens d’utiliser pareillement les péniches de nos 
rivières et de nos canaux, et qu’elle a tout prêt le personnel 
dévoué pour assister les blessés et malades ainsi transportés, 
on comprendra l’importance du nouveau service que vient de 
créer cette bienfaisante et pratique Société. 

Ch. -11. Pktit-'Vendol. 


CORRESPONDANCE 


Sanatorium pour lépreux. 

Au sujet du Bulletin que nous avons publié dans le der¬ 
nier numéro, nous avons reçu la lettre suivante : 

« Très honoré Confrère. 

« Je vous remercie du compte rendu et des lignes aussi 
bienveillantes que dévouées du Bulletin du Progrès médical, 
en date du 23 juin. 

« Permettez-moi de vous dire qu’avant môme d’avoir reçu 
notification du vœu émis par le Comité consultatif d’hygiène 
publique de France, j’écrivais à Monsieur le Président du 
Conseil, ministre de l’Intérieur, que je me soumets volontai¬ 
rement à la surveillance de l'autorité publique, et que je 
prendrai toutes les mesures sanitaires jugées nécessaires par 
les autorités compétentes. 

« Ce vœu répond donc à mes désirs, et je m’empresse de vous 
en informer en vous priant d’agréer, très honoré confrère, 
l’expression de mes sentiments confraternels les plus recon¬ 
naissants et les plus distingués. 

« D’Sauton. » 

Le Sauton donne dans cette circonstance un exemple 
qui devrait être suivi par tous les établissements privés 
de bienfaisance ; leurs administrateurs, au lieu de fermer 
la porte aux inspecteurs, devraient souhaiter leur visite. 
Quand on agit vraiment dans l’intérêt des malheureux on 
doit être désireux de montrer ce que l’on fait et de mettre 
en évidence le bon emploi des dons que l’on reçoit. II. 

CONGRÈS INTERNATIONAUX 

XIII' Congrès international de Médecine. 

(Paris 2-y août 1900). 

En raison du désir exprimé par M. le Président de la Répu¬ 
blique de clôturer le Congrès, le programme des fêtes se trouve 
un peu modifié et arrêté définitivement de la manière suivante: 

2 août. Fête offerte par M. le Président du Conseil, au nom 
du Gouvernement. — 3 août. Réception (sur invitation) par 
M. le Président du Congrès. — 5 août. Fête offerte aux mem¬ 
bres du Congrès par le Bureau et le Comité d’organisation du 
Congrès au palais et dans les jardins du Luxembourg. — 7 août. 
Fête oiferte par le Conseil municipal dans les salons de l’Hôtel 
de Ville.— 9 août. Fête offerte par M. le Président de la Répu¬ 
blique au palais de l’Elysée. 

X" Congrès international d'hygiène et de démographie. 

[Paris, du 10 au 17 août 1900.) 

L’appel que les hygiénistes français ont adressé aux savants 
étrangers, à propos du X« Congrès international d’hygiène et 
de démographie qui se tiendra à Paris du 10 au 17 août prochain, 
a été partout entendu. Tous les gouvernements, les académies 
et société savantes ont tenu à honneur de se faire représenter 
par une délégation spéciale et, dès aujourd’hui, on peut an¬ 
noncer qu’aucun des Congrès internationaux d’hygiène précé¬ 
dents n’aura réuni un aussi grand nombre d’adhérents. 

Pour être membre du Congrès, il suffit d’adresser son adhé¬ 
sion au Secrétariat, 21, rue de l’Ecole-de-Médecine, à Paris 
en en y joignant un mandat de vingt-cinq francs. Les dames 
accompagnant les membres du Congrès peuvent, moyennant 
une cotisation de dix francs, bénéficier des avantages accordés 
aux membres du Congrès sans avoir cependant le droit de 
prendre part aux discussions. 

Les avantages assurés aux adhérents du Congrès sont dès 
maintenant; l’entrée gratuite à l’Exposition; des réductions 
de tarifs sur les prix des places des chemins de fer et des 
compagnies de navigation; des facilités.assurées pour le loge¬ 
ment pendant le séjour à Paris, etc., etc. 

Dans toutes les sections, les rapports sont sous presse et 
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parviendront à tous les membres avant l’ouverture du Congrès. 
Un grand nombre de communications ont déjà été signalées 
au secrétariat. Le Comité d’organisation s’est assuré le con¬ 
cours d’un certain nombre d’interprètes spéciaux qui traduiront 
immédiatement en français le résumé des communications et 
discussions faites en langue étrangère. 

Pendant la durée du Congrès, des visites scientifiques et des 
conférences spéciales seront organisées parles soins du Comité. 


VARIA 


Le Congrès universel de tempérance de Londres. 

Ce congrès, qui vient do prendre fin, n’appartient pas à la 
série des congrès internationaux contre l’alcoolisme ayant lieu 
tous les deux ans, comme celui que nous avons réuni à Paris 
l’année dernière. 

Ce World's Tempérance Congress se tient à Londres deux 
fois par siècle à titre de grande manifestation anti-alcoolique. Le 
dernier avait eu lieu en 18-46, et cette fois c’est en l’honneur ou 
plutôt àl’occasion de l’Exposition universelle de Paris qu’il a été 
assemblé, dans l’idée que les Américains, Australiens, Asiati¬ 
ques et Africains, après avoir passé les océans pour venir en 
France, n’hésiteraient pas à accourir au bord de la Tamise, 
n’ayant plus que la Manche à franchir. Cette espérance n’a pas 
été pleinement satisfaite. Le nombre des adhérents n’a pas pu 
égaler celui de notre congrès de Paris ; les étrangers surtout 
y étaient très sensiblement moins nombreux. Plus qu’ailleurs 
la lutte contre le fléau revêt en Angleterre un caractère con¬ 
fessionnel ; aussi l’élémept religieux y tenait-il une grande 
place ; plus qu’ailleurs encore la femme joue un rôle actif et 
énergique; aussi les dames étaient particulièrement nombreuses 
et apportaient-elles d’importants documents. Par contre, l’élé¬ 
ment médical, quoique bien représenté, était trop rare. A re¬ 
marquer cependant les communications sur «lavaleur diététi¬ 
que de l’alcool» par le D'M.Gillette,des Etats-Unis d’Amérique; 
sur « la responsabilité des médecins en matière d’alcoolisme » 
par le D’’ Shepard, des E. U. A.; sur «l’alcoolisme chez les 
aliénés pauvres d’Amérique », par le D'' Mason, E. U. A. 
L’Amérique et la France étaient d’ailleurs les deux nations les 
plus médicalement représentées, bien que les médecins fran¬ 
çais comme leurs collègues anglais aient apporté des commu¬ 
nications d’ordre plutôt administratif ou législatif. Sa première 
séance, assez curieuse, a été consacrée à recevoir les « vété¬ 
rans » de 1846; ils étaient sept, bien conservés, l’aîné ayant 
quatre-vingt-sept ans et le plus jeune soixante-onze ans. Leurs 
discours ont bien montré ce qu’était la tempérance à leur épo¬ 
que, plus sentimentale qu’éclairée, souffrant de l’imminence 
du danger sans le bien connaître, plus riche en bonne volonté 
qu’en documents utiles, et partant en guerre décidée à trouver 
son chemin tout en marchant. Mais c’était encore quelque peu 
enfantin. Les séances suivantes ont montré le chemin parcouru 
depuis dans tous les pays du monde à grand renfort de statis¬ 
tiques, d’histoire, de législation. Comme dans le congrès de 
Paris, l’enseignement et l’éducation ont tenu le rôle le plus 
important; l’armée, la marine, les races indigènes des colonies 
ont eu leur bonne part. Dans presque tous les pays, aujour¬ 
d’hui, en France depuis peu, l’armée et la flotte ont leur régle¬ 
mentation plus on moins stricte pour la consommation alcoo¬ 
lique ; mais partout on a également négligé la protection des 
races indigènes que les nations civilisées prennent au con¬ 
traire plaisir à empoisonner de leur mieux. A ce propos nous 
avons eu un spectacle vraiment saisissant, un Hindou, au teint 
vert-olive, au turban rose, mais à la redingote noire, est monté 
à la tribune dans un meeting auquel assistaient plus de trois 
mille Londoniens. Avec une éloquence acerbe et une fougue 
magistrale, il leur a tenu à peu près ce langage : « Honte h 
vous, peuple qui vous dites civilisateurs, honte à vous qui 
nous avez apporté l’alcoolisme jadis inconnu de nous tous ! 
Vous nous inondez de boissons qui nous tuent et nous dégra¬ 
dent, après nous avoir dit que vous nous aviez conquis pour 
élever notre niveau moral. Serez-vous assez forts, serez-vous 
assez loyaux maintenant pour défaire ce que vous avez fait y 


Qu’avons-nous à penser de vous si vous ne nous débarrassez 
pas de l’immonde fléau que vous entretenez parmi nous ? » 

Cette franchise a valu à son auteur non pas la moindre pro¬ 
testation, mais un véritable triomphe de la part de son énorme 
auditoire britannique. 

Dans un autre ordre d’idée, un important discours a été 
prononcé par M. Russel, membre du Parlement, qui a forte¬ 
ment malmené ses collègues, et d’après lequel nous avons vu 
qu’à Westminster la question du péril alcoolique ne passionne 
pas plus les députés qu’au Palais-Bourbon. 

En dehors de l’abondance des digressions confessionnelles, 
en dehors de quelques rapports spéciaux au point de vue bri¬ 
tannique et de quelques communications particulière,s, telles 
que celle de M. Stephenson sur les « cruautés inlligées aux 
enfants par des parents alcooliques », ou celle de Miss Barret 
sur « le crime juvénile dans ses rapports avec l’alcoolisme », 
le programme a été à peu près le même que celui du congrès 
de Paris, bien que moins chargé que ce dernier. Chaque nation 
est venue montrer à quel point elle en est actuellement au 
point du vue de la consommation, de la lutte et de la législa¬ 
tion, ce qui nous a permis de voir que si la France est encore 
malheureusement en tête des nations qui boivent, elle a fait 
de grands progrès ces dernières années sur le terrain de la 
lutte et commence à tenir de ce chef un rang honorable, mais 
qu’elle a besoin encore d’activer sa propagande et d’en multi¬ 
plier les moyens d’action, que les résultats positifs y sont aussi 
faciles à obtenir, si ce n’est plus que dans nombre d’autres 
pays, si on veut se donner la peine de les poursuivre. L’An¬ 
gleterre avec ses huit millions d’abstinents et se.s trois mil¬ 
lions d’enfants enrôlés dans les « Bands of hope », possède 
une propagande admirablement organisée et d’une rare puis¬ 
sance, et gagne du champ malgré des diffioullés plus grandes 
que celles que nous trouvons chez nous, difficultés qui tien¬ 
nent à ses conditions alimentaires nationales et au mépris 
invétéré de l'eau pure professé même par les abstinents totaux 
qui ont toujours recours à un thé trop corsé et à l’abominable 
«gingerale». En Grande-Bretagne, pas plus qu’ailleurs, la 
loi n’a favorisé la lutte, et les succès remportés sont dus uni¬ 
quement aux associations de propagande. 

Ce congrès a bien montré d’ailleurs la grande facilité avec 
laquelle on peut élaborerdes projets de loi, et l'inanité, l’ineffi¬ 
cacité de ces lois dont l’application n’arrive jamais ou du moins 
se montre radicalement impuissante. Une seule loi a produit 
quelque chose, c’est celle de la prohibition avec option locale, 
celle qui a sauvé les pays Scandinaves et plusieurs Etats de 
l’Amérique du Nord. C’est par un long et patient travail de 
l’opinion publique qu’on arrive à la mettre sur pied. C’est 
donc toujours la consécration do l’initiative privée organisée 
en associations. 

Les séances du Congrès ont été, en réalité, peu mouvemen¬ 
tées et les discussions souvent écourtées, l’intérêt principal se 
portant sur les grands meetings provoqués à l’occasion, et à 
côté du Congrès, meetings populaires ou devant des audi¬ 
toires de trois à quatre mille personnes, les grands orateurs de 
la tempérence anglaise parlaient tour à tour après un délégué 
de chaque nation ou de chaque colonie. C’est dans l’une de 
ces réunions que les plus sensationnels succè.s ont été rem¬ 
portés par l’Hindou susmentionné et par Lady Sommer.set. La 
visite de l’Hôpital de tempérance, où les D’’» Callins et Badjen 
se sont multipliés pour nous montrer leurs services, a été pour 
nous d’un grand attrait. C’est un hôpital modèle monté sur le 
pied du plus grand luxe et où l’alcool ne pénètre même pas 
à la pharmacie, sauf pour les quelques malades qui entrent 
avec des affections compliquées d’alcoolisme aigu et auxquels 
on délivre les premiers jours de petites quantités de potion do 
Todd pour ne pas amener d'accidents de suppression brusque. 

F. Boissier. 

La tuberculose et les gardiens de la paix. 

D’un travail du F' Landouzy, il résulte que les gardiens de 
la paix do Paris qui sont tous des hommes de ulioix puisqu’ils 
ont été l’objet d’une double sélection, au rviee militaire 
d’abord, et à leur entrée dans la police, sont !'>h victimes pré¬ 
férées de la tuberculose. En 1899, sur un efleclif de 7.94.3 gar¬ 
diens, 3ü ont été réformés comme tuberculeux et 46 sont morts 
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de phtisie. Sur 1.31*1 gardiens morts ou réformés dans ces 
dix dernières années; 174 l'ont été du fait de la tuberculose, 
ce qui fait 37 0/0 sur le nombre total des malades et des 
morts. J. N. 

Lt, condition légale de la femme turque. 

Selma Riz.v a, au Congrès des Giuvres féminines, exposé 
dans un remarquable rapport la condition de la femme musul¬ 
mane en Turquie. 

La liberté et la sécurité de la femme turque sont suffisam¬ 
ment garanties par les lois civiles et religieuses du pays. Plu¬ 
sieurs de ces lois sont toujours strictement appliquées ; quel¬ 
ques-unes sont au contraire méconnues et abandonnées. Une 
femme turque, mariée ou non-mariée, peut posséder et gérer 
ses biens, porter témoignage en justice, tester selon ses 
désirs, être tutrice, etc., tout cela sans le consentement 
de son mari, ou du chef do la famille. Par contre, la liberté 
individuelle, la liberté de conscience, la liberté d’ensei¬ 
gnement, c’est-à-dire les droits les plus sacrés de l’être hu¬ 
main, droits que l’islamisme n’a pas hésité à reconnaître 
intégralement à la femme, sont aujourd’hui mortellement at¬ 
teints. Ainsi, la femme turque est rigoureusement tenue d’ob¬ 
server certains usages despotiques qui la tiennent dans un 
assujettissement avilissant. Ces usages, mentionnés dans le 
rapport, sont contraires aux lois musulmanes qui sont entiè¬ 
rement favorables à l’émancipation et surtout au relèvement 
moral et intellectuel de la femme. La femme turque ne reven¬ 
dique donc que l’application intégrale et honnête des lois 
existantes. 

Les Épidémies. 

La fièvre jaune au Sénégal. 

L’Agence Havas a publié la dépêche suivante au sujet de la 
fièvre j.ume qui a éclaté naguère à Dakar: 

« Aucun cas de fièvre jaune ne s’étant produit depuis le 
29 mai, la commission sanitaire leva la quarantaine neuf jours 
après, aux termes du décret sanitaire, lorsque, le 10, deux nou¬ 
veaux cas suivis de mort furent signalés. Les mesures les plus 
sévères ont été prises aussitôt pour isoler Dakar du reste de 
la colonie. La quarantaine est rétablie, les trains partent de 
Uutisque seulement pour Saint-Louis, et un cordon sanitaire 
est installé à Thioroye, à 28 kilomètres de Uufisque. Nous ap¬ 
prenons que le tléau est à Bathurst, porté par des Syriens qui 
s’étaient rendus sur ce point. Gorée, Rufisque et Saint-Louis 
sont toujours indemnes. 

« Le général Combes, qui devait aller rejoindre le général 
Dodds en inspection à Dakar, avait été prévenu à temps avant 
d’avoir franchi le cordon sanitaire, et s’est arrêté à Rufisque; 
il reviendra demain à Saint-Louis. On dit que YAmérique, de 
la Compagnie Fraysssinet, devant passer à Dakar le 15, y 
prendra le général Dodds et tous les contaminés qui voudront 
partir. » 

La scarlatine à l'Kcole Centrale. 

Quelques cas do fièvre scarlatine — sept exactement ~ se 
sont produits parmi les élèves de l’Ecole centrale des arts et 
manufactures. D’après le Temps du 25 juin, conformément à 
Indécision de son conseil et à l’avis donné par le ministère du 
Commerce, les élèves de cette école ont été licenciés. Ce n’est 
là, d’ailleurs, qu’une mesure de prudence, car l’épidémie est 
restée bénigne. Les sept élèves atteints sont tous en voie de 
guérison et les locaux ont été désinfectés dès l’apparition 
du mal. 

La rentrée se fera à la date habituelle. 


Actes de la Faculté de Médecine de Paris. 

Lundi 2. — 5« de Docturat d /n') (Re série). Chirurgi 
MM. Terrier, Maudaire, Legueu. — (2“ série): MM. Jalaguiti, 
Poirier, Broca (Aug.). — (2* partie) : MM. Ilayem, Brissaud, 
Tei-ssiia-, — partie] série]: MM. Tillaux, Lejars, Walther. 
— \i<= série): MM. Lannelongue, Tuffier, Delhel. —(2* partie) : 
MM. Poiinher, Déjerine, Gaucher. — (R» partie). Obstétriciue ; 
MM. Pinard, Vaniier, Lepage. 

M.viiui 3. — 3’de Doctorat. Cral. (R'parRe). M. R. Schwartz, 
Quénn, Thicry. — 5« de Doctorat (2“ partie) 1« série). MM Dieu- 
lafoy, Charrin, Achard. - (2« série): MM. Raymond, 'Vaquez et 


Dupré. — (D" partie) (D® série). Chirurgie ; MM. Guyon, Nélaton, 
Albarran. —(2® série) : MM. Berger, Brun, Faure. — {20 partie) : 
MM, Jaccoud, Chantemesse, Thiroloix. — {D‘partie). Obstétri¬ 
que : MM. Budin, Bonnaire, ’Wallich. 

Mercredi 5. — 2® de Doctorat : (2® partie) : M.M. Remy, 
Wiirtz, Desgrez. 3® de Doctorat Oral. (Départie). X. R.; MM. 
Lannelongue, Poirier, Lepage. — {2“ partie). N. R. ; MM. Potain, 
Blanchard, Launois, Joffroy, Widal, Thoinot. 

Jeudis. — 2® de Doctorat [2‘ partie): MM. Blanchard, Chas- 
sevant, Launois. — 3® de Doctorat. Oral (l‘'®par/ie) (R® série) : 
MM. Lannelongue. Albarran, Bonnaire. — (2® série) : MM. 
Fchwartz, b’aure, Wallich. — 4® de Doctorat : MM. Pouchet, 
Widal, Langlois. 

Vendredi 6. — 2® de Doctorat. — MM. Hanriot, Heim, André. 
5® de Doctorat partie). Chirurgie: MM. Maudaire, Jalaguier, 
Lejars. — (2® partie) : Déjerine, Gaucher, Wurtz. — (2® partie) 
(R® sériel ; MM. Potain, Landouzy, Thoinot. —(2®sériel : MM. Bris¬ 
saud, Widal, Teissier. — (R® partie). Obstétrique : MM. Pinard, 
Varnier, Lepage. 

Samedi 7. — 4® de Doctorat — MM. Pouchet, Langlois, Thi¬ 
roloix. — 5® deDoctorat (2® partie) (1®® série) : MM. Raymond, 
Hutinel, Ménétrier. — (2* partie) (2® série) : MM. Chantemesse,, 
Marfan, Achard. — (2® partie) (1®® série). MM. Cornil, Joffroy, 
Vaquez. — (2® série) : MM. Debove, Roger, Dupré. — (R” pariic). 
Obstétrique: MM. Budin, Bonnaire, Wallich. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

Mercredi 4. — M. Ruillier. Des troubles de la sensibilité do 
la région épigastrique. — M. Vanwtbeighe. Contribution à l’étude 
de la symphyséotomie. — M. Ralli. Grossesse extra-utérine. — 
M. Mombet. Les opérations plastiipies sur le vagin et sur le péri¬ 
née au point de vue des accouchements. — M. Rignier. Du mas¬ 
sage. — Traitement rationnel des ulcèrBsde jambe. — M. Rouxol. 
Etude sur les kystes synoviaux extra-poplités du genou. — 
M. Duhamel. Contribution à l’étude du sarcome de la parotide. 

— M. Lecocq. Une méthode du traitement des fractures du cal¬ 
canéum. 

Jeudi 5. — M'*® Pariselle. Des fontanelles; anatomie et patho¬ 
logie. — M. Pelletier. Contribution à l’étude des laryngocèles. 

— M. Ferron. Contribution à l’étude opératoire dans l’appendi¬ 
cite. — M. Druaut. Recherche sur la pathogénie de l’amaurose 
quinique. — M. Andrieux. Complications pleuro-puhnonaircs de 
l’érysipèle. — M. Le Filliatre. Dos différents traitements de la 
maladie de Basedow. — M. Vialle. Hygiène hospitalière. — Le 
service des douteux à l’hôpital des Enfants-Malades. — M. Poi¬ 
rier (IL). Essai sur l’hygiène rurale touchant particulièrement les 
maladies contagieuses et l’enfance. — M. Caussade. De la cépha¬ 
lalgie urécèmique chez les enfants. — M, Viard. De la myopathie 
primitive progressive, — forme juvénile d’Erb, — M. Bonuat. 
Etude clinique sur la période terminale de la paralysie générale et 
la mort des paralytiques généraux. — M. Demay. De la respira¬ 
tion pulmonaire pendant la vie intra-utérine. — Remarques cli¬ 
niques, constatations anatomiques. —M. Netter. Echanges nutri¬ 
tifs dans l’allaitement artificiel. — M. Duoournau. Des moyens 
de combattre la dépopulation par la diminution de la mortalité 
infantile et, principalement en favorisant l’allaitement maternel. 

— M. Bensis. Recherche sur la flore vulvaire et vaginale chez la 
femme enceinte. 


Enseiguement médical libre. 

Clinique ophtalmologique. — Nous apprenons que le D®. Meyer 
s'est associé le D® Kopff comme collaborateur, à sa clinique des 
maladies des yeux, 13, rue St-Guillaume. 

Cours de chirurgie oculaire. — M. le D® A. Terson, le jeudi, 
à 5 heures. Ce cours est gratuit. S’inscrire d’avance, 52, rue Jacob, 
tous les jours, de 1 à 2 heures. 

Cours complets élémentaires et pratiques de vénéréologie et 
de gynécologie. — Deuxième série des cours de l’infirmerie de 
Saint-Laz.are. — Mardi, M. Wickham, syphiligraphie. Jeudi, 
M. Verchère, vénéréologie. Samedi, M. Ozenne, gynécologie. Le 
cours comprend dix-huit leçons. 

Maladies nerveuses et mentales. Hypnotisme. — M. le 
D' Bérillon, lundis et vendredis, à 5 heures du soir, à l’école 
pratique do la l’acuité de médecine, amphithéâtre Cruveilhier, 
applications cliniques, psychologiques et médico-légales de 
l'hypnotisme. 

Clinique Apostoli-Laquerrièhe jl5, rue Montmariro). — 
Conformément aux dispositions testamentaires du D® Apo.st'di, sa 
sa clinique prend le nom de « Cliniiiue Apostoli-Laquerrière », cl 
devient la propriété du D® A. Laquerrière. Comme par le passé, 
les portes en seront largement ouvertes aux médecins et étudiants. 
M. Laquerrière continuera à leur usage les mardis, jeudis et 
samedis, de 5 à fi heures, l’enseignement clinique de l'Electrothô- 
rapic suivant l’habitude du D® Apostoli. 
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FORMULES 


XXXIII. — Contre le diabète. 


Arséiiiate de soude. . - 

Carbonate de lithine. . 

Codéine. 

Poudre de thériaque. . . 

Extrait de quinquina à sec 

et pulvérisé. 

Pour un cachet, deux par jour 


0 gr. 002 à 0 gr. 003 milligr. 
0 — 10 à 0 gr. 15 centigr. 

0 — 02 à 0 — 05 — 

0 — -25 centigr. 

0 — 40 — 

(A. Robin.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 10 juin au samedi 16 juin 
1900, les naissances ont été au nombre de 1168 se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 444, illégitimes, 168. Total, 612. 

— Sexe féminin : légitimes, 402, illégitimes, 154. Total, 556. 
Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 

1896 ; 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du di¬ 
manche 10 juin au samedi 16 juin 1900, les décès ont été au 
nombre de 942, savoir : 530 hommes et 412 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 8. 
T. 14. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0,— Variole : M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 9, F. 9, T. 18.—Scarlatine : M. 0, F. 1, T. 1. 

— Coqueluche : M. 4, F. 2, T. 6. — Diphtérie. Croup : M. 1, 
F. 4, T. 5. — Grippe ; M. 0, F. 0, T. 0. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 114, F. 67, T. ISl.— Méningite tuberculeuse ; M. 9, 
F. 4, T. 13. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 6, T. 18. — 
Tumeurs cancéreuses : M. 28, F. 34, T. 62.— Tumeurs autres : 
M. 0, F. 4, T. 4. — Méningite simple : M. 14, F. 9, T. 23. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 17, F. 20, T. 37. 

— Paralysie, M. 7. F. 5, T. 12. — Ramollissement cérébral : 
M. 4, F. 2, 'T. 6. —Maladies organiques du cœur : M. 28, F. 20, 
T. 48, —Bronchite aiguë : M. 4, F. 2, T. 6. — Bronchite chro¬ 
nique ; M.13, F. 12,T. 25.— Broncho-pneumonie : M. 16, F. 13, 
T. 29. — Pneumonie : M. 16, F. 14, T. 30. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M.21,F. 14, T. 35.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 24, F. 10, T. 34. — Gastro-entérite, sein: M. 7, F. 3, 
T.10. —Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 6, F. 2, 'T. 8. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 4, F. 2, T. 6. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2.— Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 13, F. 6, T. 19. — 
Sénilité : M. 7, F. 24, T. 31. - Suicides : M. 17, F. 10, T. 27. 

— Autres morts violentes : M. 16, F. 4, T. 20. —Autres causes 
de mort: M. 107, F. 83, T. 190. — Causes restées inconnues ; 
M. 6, F. 3, T. 9. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 94, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 44, illégitimes, 14. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 29, illégitimes, 9. 
Total : 36. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Clermont. — 
M. Mally, docteur en médecine, est chargé, à dater du P'' no¬ 
vembre 1900, d’un cours de physique. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Rouen. — M. Du¬ 
mont, suppléant de la chaire d’histoire naturelle, est prorogé 
dans ses fonctions pour trois ans, à dater du 9 juillet 1900. 

Concours du prosector.at. — Au concours du prosectorat 
qui vient de se terminer, MM. Guibé et Veau sont nommés prosec¬ 
teurs à la Faculté de médecine. 

Concours pour l’adjuvat. — On été nommés à ce concours; 
MM. Alglave, Chifoliau, Alexandi-e, Rénon et Léo. 

Stage hospitalier. — (Pendant la période des vacances). 
MM. les étudiants, dont la scolarité est soumise au stage hospi¬ 
talier, et qui n’auraient pu, pour des motifs sérieux, accomplir le 
stage en 1899-1900 (du l" décembre 1899 au 15 juin 1900) sont 
informés que, dans le but de régulariser leur situation, ils seront 
admis, pendant la période des vacances (du l'r juillet au l*'- no¬ 
vembre), dans certains services de cliniques qui leur seront dé¬ 
signés. Ceux d’entre eux qui voudraient bônélicipr de cette mesure 
devront adresser une demande écrite au doyen de la Faculté avant 
le 15 juillet, en indiquant s’ils désirent suivre un service de mé¬ 
decine ou de chirurgie. 

Trois nouvelles doctoresses. — La Faculté de médecine 
de Montpellier vient de conférer le titre de docteur à trois jeunes 
femmes : Deux Russes et une Anglaise. Cette dernière, M‘'» Ila- 
milton a, da^ une thèse très littéraire, envisagé le rôle des inlir- 
mières dans les Hôpitaux. Le nouvelle doctoresse a insisté sur la 


nécessité d’une instruction rigoureusement scientifique pour les 
infirmières, reléguant les Sœurs de Charité le plus souvent dé¬ 
pourvues de connaissances techniques à la chapelle, les montrant 
inaptes à servir utilement les malades et plus préoccupées de leur 
salut moral que do leur santé. Cette thèse très habilement sou¬ 
tenue a obtenu la mention très bien en dépit de quelques restric¬ 
tions plutôt aigres d’un des membres du Jury. (La Fronde du 21 
Juin 1900). 

Service de santé de la .marine. — Le médecin principal 
Bellot, du cadre de Cherbourg, est désigné pour embarquer sur 
le transport Nive qui se rend en Chine, au lieu et place du doc¬ 
teur Prat, en instance de retraite. 

Médecins sanitaires maritimes. — Un examen pour l’inscrip¬ 
tion au tableau des médecins sanitaires maritimes à bord des na¬ 
vires aura lieu, le mercredi 18 juillet prochain, au ministère de 
l’Intérieur. Le programme de l’examen sera envoyé à toute per¬ 
sonne qui en fera la demande. Des exemplaires seront également 
déposés au secrétariat de la Faculté de médecine pour être remis 
aux intéressés. 

Assistance publique. — La commission de l’assistance publi¬ 
que au Conseil municipal (cinquième commission) a décidé de 
visiter les uns après les autres tous les hôpitaux de Paris, pour y 
étudier sur place les améliorations nécessaires. On se souvient que 
le précédent Conseil avait établi un vaste projet de démolition et 
de reconstruction de certains hôpitaux. La commission actuelle 
veut en dresser un nouveau : sa première visite sera pour l’h'ôpital 
de la Pitié. La cinquième commission, en outre, a étudié une pro¬ 
position de M. Faillet tendant à la distribution aux pauvres, à 
l’occasion de l’Exposition, d’une somme de 200.000 francs. Elle 
va rechercher le moyen de prélever ce crédit sur les fonds du pari 
mutuel. 

Prix Audiffred. — L’Académie des Sciences morales et poli¬ 
tiques a décerné, en comité secret, le prix Audiffred, de la valeur 
de quinze mille francs destiné « à récompenser les plus beaux, 
les plus grands dévouements de quelque genre qu’ils soient » 
au D"’ Yersin pour « sa découverte du sérum contre la peste ». 

Les Etudiants suédois a Paris. — Un groupe d’étudiants de 
l’Université suédoise d’Upsal est arrivé par l’express de Cologne 
le 25 juin. Une délégation de l’Association générale des étudiants 
est allée l’attendre à la gare du Nord. Ces étudiants, musiciens de 
grand mérite se proposent de donner, durant leur séjour à Paris, 
plusieurs concerts au Trocadéro. Mardi le quartier latin les fêtera. 
Les étudiants d’Upsal arriveront à huit heures du soir, en cos¬ 
tume officiel, leur bannière en tête, rue des Ecoles ; après une 
réception à l’Association générale, étudiants suédois et français se 
rendront au café Voltaire,à un «punch d’honneur ». Une « soirée 
amicale » sera donnée à l’.Association et les étudiants d’Upsal 
feront entendre quelques morceaux de leur répertoire. 

Muséum d’IIistoire naturelle. — M. (Stanislas Meunier, 
professeur de géologie au muséum d'Histoire naturelle fera une 
excursion géologique publique le dimanche P' juillet, dans le parc 
de Grignon. Il suffit, pour prendre part à l’excursion, de se trou¬ 
ver au rendez-vous : Gare du Montparnasse où l’on prendra, à 
8 h. 25,1e train pour Plaisir Grignon. Pour profiter de la réduction 
de 40 0/0 accordée par le chemin de fer, il est indispensable de 
verser le montant de la place au Laboratoire de Géologie, rue do 
Buffon, 61, avant samedi à iiuatre heures. 

M. Stanislas MEUNIER, professeur au Muséum d’IIi.stoire natu¬ 
relle, fera, samedi 30 juin à 9 heures du soir, au Palais de l'Op¬ 
tique. au Champ de Mars, avenue de Suffren, une conféi'ence avec 
nombreuses projections à la lumière électrique, sur les pierres 
tombées du ciel. 

Le testament de Milne-Edward.s. — Le testament de 
.M. Milne-Edwards vient d’être ouvert. Le regretté directeur du 
Jardin des Plantes lègue à cet établissement sa bibliothèque scien¬ 
tifique, une des plus riches qui soient. Cette bibliothèque devra 
être vendue et le produit affecté à la chaire de zoologie dont le 
donateur était titulaire. A la Société de géographie, dont il fut 
président, M. Milne-Edwards lègue une somme de 20.000 francs 
pour la fondation d’un prix à attribuer périodiquement aux voya¬ 
geurs ou explorateurs. Enfin l’ancien directeur du Muséum donne 
10.000 francs à la Société des amis des sciences. 

Institut Pasteur. — Les demandes de renseignements au 
sujet du cours et des manipulations d'analyses biologiques et de 
produits alimentaires qui commenceront en novembre à l’Institut 
Pasteur devront être adressées 25, rue Dutot, à M. Trillat, chargé 
Je l’organisation de ce cours. 

Institut Pasteur d’Alger. — Du l*'' novembre 1894 au 
31 décembre 1899, 1.836 personnes ont été soumises aux inocula¬ 
tions antirabiques; il y a eu 9 morts, soit une mortalité de 4,9 0/0. 

Prix de chirurgie d’ar.mée. — Le prix de chirurgie d’armée, 
dont le sujet était, pour le coucours de 1899 : De l'hémostase 
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«n campagne, ses mogens, son emploi, a été décerné à JI. le 
médecin major de 2” classe Moingeard, surveillant à l'Ecole 
d’application du Service de santé militaire. 

Statistiqde de la tubereulose a Paris, — D’après des 
oliiffres officiels, 12.314 décès seraient dus à la tuberculose sur 
les 46.988 décès constatés à Paris en 1899. 

Congrès des Sociétés savantes. — Le Congrès des Sociétés 
savantes, qui s’est ouvert le 5 courant, a décidé que ses prochaines 
assises auraient lieu à Lille, à Pâques 1901. 

Centenaire. — Une dépêche de Montpellier annonce la mort 
de M™'veuve Jeanne Gibrat, belle-môre de M. Meynes, conseiller 
à la cour, décédée à l'âge de 105 ans. 

Néerologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D'- Dorvad (de Chatellerault). — M. le D-- Millot-Carpen- 
TIER (de Paris). — M. le D'HaGënmuller (de Marseille], mé¬ 
decin et zoologiste distingué. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéa.nce du 
i‘’JUILLET étant Tune des plus importantes deTannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont Tabon- 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus 
tôt possible le montant de leur renouvellement ; 
DOUZE FRANCS, Ils pourront nous l’adresser par 
l'intermédiaire du bureau de poste de leur localité, 
qui leur remettra un reçu de la somme versée. Nous 
prenons à notre charge les frais de .3 0/0 prélevés par 
la poste. Les mandats doivent être faits au nom du 
Progrès médical ou de M. Rouzaud, administrateur. 

Nous leur rappelons que la quittance de réabonne¬ 
ment leur sera présentée à partir du 15 juillet 
Nous les engageons donc à nous envoyer de suite Leur 
renouvellement par un mandat-poste. — Afin d'éviter 
toute erreur, nous prions également nos abonnés de 
joindre à leur lettre de réabonnement et à toutes leurs 
réclamations la BANDE de leur journal. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D’’ A. 13ÉCLÈRE, le dimanche, à 10 heures du malin, dans la salle 
des conférences de l’hôpital, une nouvelle série de Six conféren¬ 
ces sur les premières notions de Radiologie, indispensables à la 
pratique de la Radioscopie et de la Radiographie médicales. Après 
chaque conférence, présentation et examen radioscopique des ma¬ 
lades. 

Clinique nationale ophthalmologique des Quinze-'Vingts, 

— Conférences d'ophlhalmologie. — Mardi, à 1 h. 1/2, D^Trous- 
seau, leçons cliniques. — Mercredi, à 1 heure, D‘' Kalt, leçons 
de diagnostic ophthalmologique avec indications thérapeutiques. 

— Jeudi, à 2 heures, IV Dubief, démonstration d’anatomie patho¬ 
logique et do bactériologie. — Jeudi, à 3 heures, D' Valude, 
thérapeutique chirurgicale; présentation de malades. — Samedi, 
à 2 heures, D' Chovallereau, thérapeutique médicale. — Consul¬ 
tât ions et opérations, à 1 heure. 

Hôpital Bhoga. — Cours complet de gynécologie. — 
M. S. Püzzi, le vendredi à J-0 heures. — Un cours de gynéco¬ 
logie pratique sera fait les lundis et mercredis, à 10 heures, sous 
sa direction.Ce cours sera complet en vingt leçons.Démonstrations 
d’histologie sur les pièces du service, le samedi, à 10 heures, 
par le chef du laboratoire. 

Hôpital Andral. — Maladies de l'estomac. — MM. Albert 
Mathieu, M. Soupault et Ch. Roux, ont commencé le lundi, 
18 juin 1900, un cours complet sur le Diagnostic et le traitement 
des maladies de l'estomac. — Les élèves seront exercés aux ma¬ 
nipulations nécessaires pour la détermination du chimisme gas¬ 
trique, par M. Leboulais, pharmacien de classe, ancien interne 
des hôpitaux. Ce cours sera complet eu un mois. Le prix de l’ins¬ 
cription est de 100 francs. Le nombre des inscriptions est limité.— 
S’adresser au Laboratoire de l’hôpital Andral, 35, rue des Tour- 
nolles. 

Asile de 'Villejuif. (Tramway du Châtelet). — .Maladies 
mentales. ■— M. Toulouse. Le mercredi, visite du service et 
présentation des malades intéressants. 

Hospice de la Salpêtrière. — Cours de clinique des ma¬ 
ladies du système nerveux. — M. le P'' Raymond : vendredis et 
mardis, à 10 heures. — M. le D' J. Voisin, conférences cliniques 
sur les Maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures du 
matin. 


Hospice de Bicêtre.— Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9h. 1/2. 'Visite du service 
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tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS DU PROGRÈS MÉDICAL 


AB.ADIE (J.). Polyurie et pollakiurie hystériques. Brochure in-8 
de 19 pages. — l>ri.v : 75 e. — Pour nos abonnés.50 c. 

HOSC et VKDEL. De l’apoplexie progressive, de sa valeur en 
temps que syndrome, auatomo clinique spéciale. — Brochure in-8 
do ‘20 pages. P.ix ; 75 c. — Pour nos .■iboiiiics..51) c. 


CoULOX.IOI' E.). Sur l'aménorrhée d’origine nerveuse. Bro¬ 
chure in 8 de 8 pages. — Prix : 50 c. — Pour nos abonnés. . 35 c. 

CULLERRE ( \ Les objets de piété comme instruments de meurtre 
dans le délire religieux, tirocliure iu-8 de 11 pages, avec 8 lieurt-.s. 

- Prix : 50 c. Pour nos abonnés.35 e. 

FAUCHER et BOURDIN. Idiotie congénitale, hypospadias et 

pseudo hermaphrodisme externe. Brocluue in-8 de 16 pages. 

l'rix: 50 c. Pour nos al.onnés.35 c. 

FEN.AY’ROU. Relation d’un^cas de confusion mentale post-opéra- 

abonnés . . ...50 c. 

U.ARNIER S.'. L'odyssée d'un délinquant simulateur (Contribution 
à 1 étude de la simulation de la folie), brucbure in-8 de ‘2G )>uges. 

— Prix ; 1 fr. 25. — i’our no.-, abonnes.90 c ■ 

JACQUIN Épilepsie, trépanation accidentelle. Brocbure tn-8 

de 8 pages, avec‘2 ligures. — Pri.x : 30 e. Pour nos abonnés. 20 c. 

K. 4TZ 'A.'. Sur deux variétés très rare d’angine phlegmoneuse chez 
l’enfant. Biocbure in-8 de 8 paves. — pri.x : 50 c. — Poiir nos 

KUGHARZEWSKl II. . Un cas de blennorrhagie compliqué de 
rhumatisme, de troubles nerveux et d’iridocyclite. Brocliure in-8. 
de 8 pages. - Prix : 50 c, - Pour nos abonnés.35 c. 

L. ADAJIE P.i. Des troubles psychiques dans la chorie dégénérative 
(Chorée héréditaire, chorée de Huntington). Brocliuro in-8 de 
oO pages, avec 3 planclies. — l’rix ; 1 fr. 5U. — Pour nos ubon- 


MIR ALLIÉ N'ti.). Convulsions post-traumatiques. (Épilepsie essen- 
tielle-craniectomie.) Brocliure in-8 de 7 pages. — Prn ; 50 c. — 
l’ournos abonnés..50 c. 

MONGliUR et GEN'TÉS. Deux observations d hémiplégie avec 
hémianesthésie. Brocbure iu-8 de 10 pages, pveç 2 ligures. — 
Prix : 50 c. — Pour nos abonnés.. . , . . 35 c. 

PÉCHIN (.A.1. Iritis bilatérale d'origine palustre. Brocliure in-8 de 
8 pages. — Prix : 50 c. — Pour nos abonnés.35 c. 

SOUKHAN’oFF (S >. Sur l'état variqueux des dentrites corticales. 
Brochure in-8 de 16 pages. — Prix ; 7o c — l’ogr nos abonnés. 50 o. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


I PARIS. — IMP. GOOPY, O. MaORIB, SOCG', ROg DK HENNES, 71. 









TABLE D ES M ATIÈRES 

N. B. — Rechercher par ordre alphabétique, non seulement dans la succession régulière des lettres, mais aussi aux 
articles suivants : Nécrologie, Hôpitaux, etc. 


A 


Abadie, 40, 72. 

Abadie (de Bordeaux), 257. 

Abcès du foie (Traitement chirurgical d’un ^ ,, 
56 ; — dysentérique du foie, 154 ; — pelviens 
d’origine appendiculaire, 359; — Action des 

— artificiels sur le charbon expérimental, 406; 

— du cervelet, 407. 

Abdomen (Plaies pénétrantes de 1’—), 155. 

Abelods, 358. 

Absodebcnc der Magnisecrete (Ueber den Ein- 
flun von chiedener Nahrung auf die —), 123. 

Académie de médecine, 7, 24, .'-6, 70, 89, 107, 
121, 135, 154, 168, 186, 200, 214, 234, 250, 
263, 279, 295, 310, 343, 358, 374, 391, 407 ; — 
Elections, 168, 186, 201 ( — Liste des prix pour 
les cours, 7, 1900, 1901, 1902. 

Académie royale de médecine et de chirurgie de 
Barcelone, 125. 

Académie des sciences, 88, 152, 167, 199, 233, 
357, 373. 

Accidents (Les certificats médicaux pour la 
constatation des — du travail), 54. 

AcCodchemekt (Deux cas d’éclampsie traités par 
1’— rapide), 156 ; — simulé, 398. 

Accoutumance dans la commotion médullaire, 

229- 

Accusateurs des administrateurs ou politiciens 
incapables, 48. 

Achard, 90, 215, 280, 407. 

Acidité (Traitement de T— urinaire par l’acide 
phosphorique), 312. 

Acné chlorique et tuberculose pulmonaire résul¬ 
tant d’une intoxication professionnelle, 235. 

Actes de la Faculté de médecine de Paris, 111, 
175, 222, 286, 303, 319, 351, 367, 382. (Voir 

Actinomycose, 200. 

Action (De 1’— de la Société de médecine de 
l'aris contre l’alcoolisme dans les milieux extra¬ 
hospitaliers), 360. 

Adénites péri-appendiculaires, 71. 

Adénopathies tuberculeuses chirurgiques, 380 ; 

— consécutive à un cancer viscéral, 392. 

Adersen, 59. 

Adjbdic.ation à l'assistance publique, 384. 

Administrations publiques (Kesponsabilité des 

— en matière sanitaire), 188 ; De 1’ — des pou¬ 
dres et des liquides par les voies respiratoires, 
218. 

Affections du système nerveux post-traumali- 
ques, 217. 

Agrégés (Concours pour 36 places d’agrégés 
des Facultés de médecine), 304. 

Air intra-buccal, 107. 

.\lbarran, 71, 90, 215, 311, 359, 376. 

Albert-Wbill, 41, 72, 109, 116, 170, 252 , 281, 
312. 

Albdmindrie orthoslatique, 407. 

Albuminurie ortiiostatique, 392. _ 

Alcool (Dosage comparatif de 1’— dans le sang 
et le lait), 214. 

Alcoolique (Fn cas d’illusion visuelle onirique 
chez un —), 236. 

Alcoolisme (L’—,28; — Rôle de la Société demé- 
deoinedeParisdans la luttecontrel’—), 42, 125; 
—;L’—en Alsace-Lorraine, 61 ; — La luUecou- 
trè 1’— à la Cliambre des députés, 77 ; — De 
1’— iii.sidieux, 137 ; — La lutte contre 1'—, 159, 
310,356, 398; —Contrel’—: un bon conseil et une 
excellente mesure, 293 ; — Traitement île 1’—, 
295; — La lutte contre 1’—dans Tarméo, 334, 
350 ; — Action de la Société dû médecine de 
l’aris contrel'— dans les milieux cxtra-liosi'i- 
taliors, 360; — et réforme sociale, 395. 

1='' SEMESTRE l'JOU. 


Alezais, 358. 

.Aliénés (Intervention chirurgicale chez les —), 
57 ; — La loi sur le régime des — et les — 
criminels, 93; —Hospitalisation précoce des —, 
213 ; —■ Méconnus et condamnés, 328 ; — Etude 
sur les — processifs, 394. 

Alimentation par les fosses nasales, 21 ; — In¬ 
fluence de r— azotée, 89 ; — La question des 
cours d’— de Paris au Conseil municipal, 189 ; 
— Protection des eaux d’—, 201. 

Amaigrissement (Des euros d’—), 332. 

Ambulances sud-africaines, 93, 240. 

Amphithéâtre d’anatomie, 223. 

Amputation (Nouvelle méthode d’— des extré¬ 
mités inférieures), 91. 

Amygdales (ganglions lymphatiques des —), 234 ; 
—(Follicule clos de 1’—, 330; — du chien, 358. 

Amyotrophie type Charcot-Marie, 76. 

Anatomie, 385 : — Notions d’ —, de physiologie et 
de pathologie appliquées à l’orthopédie, 28 ; — 
Clinique des centres nerveux, 141 ; — Questions 
d’— comparée, 3.58;—■ du placenta, 410. 

Anesthésie médullaire, 359. 

Anesthésiques (Nouveaux— eu oculistique), 215. 

Anévrismes (Traitement des — par les injections 
de gélatine), 91 : — latent de l’aorte thoracique, 
121 ; — du creux poplité, 250; — de l’aorte 
ascendante ouverte dans la veine cave supérieure, 
311; — et sérum gélatine, 359. 

Angine (Sur deux variétés rares d’— phlegmo- 
neuse chez l’enfant), 193. 

Angiocholites suppurées anictériques, 280. 

Angiomes (Traitement des —), 135. 

Anglas, 154. 

Aniodol (Nouvel antiseptique), 218. 

Anneau (Rétraction de 1’— de Bandl), 73. 

Année démographique, 11 ; — ophtahmologique 
(1898-1899), 284. , 

Anniversaire de M. le 1” Lépine, 254. 

Annuaieb de l’Académie des sciences de Belgique, 
380. 

Anses (Lavages des — intestinales par Teau bouil¬ 
lante), 202. 

Antisepsie stomacale chez les tuberculeux, 76. 

Antitoxine diphtérique, 214. 

Antonei.li, 377, 409. 

Anurie durant sept jours, 108. 

Aorte (Ligature de T— pour anévrisme diffus 


dante, 311. 

Apéry, 26. 

Appareils hématopoiétiques, 23. 

Appendicite, 39 ; — Notes sur la bactériologie des 
60: — de grossesse, 154; —chroniques. 
I ; — Sur 202 cas d’—, 332 ; — De l’intei- 
_ Ltion dans 1’— aiguë, 380. 

Argyrine contre les hémorroïdes. 392. 

Arloing, 76, 152, 200. 

Arsenic (Localisations et Origine de I’— chez les 
animaux), 89. 

Art (L’— de conserver les viandes), 61. 

Artaolt, 392. 

;rb (.\natomie de 1’— cystique), 310. 

Arthadd, 374. 

Arthrites infectieuses chez les animaux, 38. — 
Atrophies musculaires d.ans les —, 250. 

Articulations (Du traitement dos plaies contusos 
des grandes-), 17. 

Ascites lactescentes ou osseuses, 136. 

Asepsie opératoire. 311 ; — De 1’—, 359, 360, 371, 

Ashby, 140. 

Asiles d’aliénés (Concours pour des emplois de 
médecins ; — adjoints des —), 238, 381 ; — de la 
fcieine, 240, 320. 

Asile clinique (Envoi de malades des hôpitaux 


à 1’— 


133. 


de Malakoff, 77, 256. 
des vieillards de Vaiives-Malaknff, 46. 
Asiles municipaux, 45. 
ii'.RiNE euntre lu lièvre des tulicrculeiix, iOS. 
iSiSTANGK (L’— à domicile a Paris), 36. — 
Doctrine des jésuites en f.iit d’—, 47; —privéea 


l’asile de Malakoff,77;—et traitement des idiots, 
imbéciles, débiles, dégénérés amoraux, etc.,393 ; 
— De 1’— des buveurs par l’internement dans 

Assistance medicale gratuite dans le département 
d’Ille-et-Vilaine, 22. 

Assistance publique, 15, 62, 157. 

Assistance publique à Paris, 45; — Réformes de 
1’—, 70; — Unité de 1’ — , 294; — Conseil do 
surveillance de 1’— 63, 127 ; Laïcisation de 1’—, 
342, 401 ; — adjudication, 384. 

Association des médecins du département de la 
Seine, 269 ; — de France, 48. 

Association de la presse médicale française, 110. 

Astasie (L’—des tabétiques ol son traitement), 75. 

Astros (if), 214. 

Athanassio, 379. 

Atlas manuel des bandages, pansements et appa¬ 
reils, 219: — des maladies de la peau, 266. 

Audion, 10, 298. 

Audition (L’— et se.s organes), 322. 

Ausset, 25, 2.52, 298. 

Adto-intuxioation, 406. 

Autoplastie par la méthode italienne, 91. 

Auvergne médicale, 256. 

Avenir de la médecine, 29. 

Avortement (Cas curieux d'—criminel), 10. 

Auvray, 353. 


B 


Babinski, 2.57. 

Bacflli, 296. 

Bacilles (Contribulions à l’étude des — p,seudo- 
diphtériques), 299; — Ideiilité du — lactique 
aérogène et du pneumo-bacille de Friedlander, 
330. 

Bacille d’Kberth (Un nouveau milieu pour difté- 
reneier le —), 299. 

Bacille de Koch (Influence de Toxygène sous 
tension sur les cultures du —-J, 200. 

Bacilles de Pfeiffer, 23, 18.). 

Bacille tuberculeux (Modo de dissémination 
du—), 188 

Bacille (Recherches sur la iirésence du — tuber¬ 
culeux dans le beurre), 123; — pseudo-tubercu¬ 
leux, 12.1. 

BaCker (de), 266. 

Bactéridie myophage du lapin, 234; — Action 
de la — charbonneuse sur les hydrates do car¬ 
bone, 365. 

Bactériologie de la rougeole, 169. 

Badel, 135, 153, 

Baldet, 280. 

Balth-zard, 170, 280, 358, 374. 

Balzeh, 280. 

Banquet de ITIopilal français de Londres, 318; 
— de l’intcrnut, 239 ; — Gilles do la 'Tourelle, 

Bah, 10, 72, 1,56, 2(11. 

Baratodx, 172, 255, 332. 

Barbier, 57, 130, 167, 253. 379. 

Bard, 85, 124. 

Bardet, 281. 

Barnsby, 10. 

Baroux, 298. 

Barragan, 91. 

Barré, 107. 

Bartii. 57, 155, 109. 

Bahthez, 235. 

Ba-silyte-ïractIvUR {r’ii'-ciiUillui. d'mi nouveau 

BATEAU-ûmbul.ucv de I.I Ciolv-Rouge. 411. 

Batelu, 12, 190. 






418 


TABLE DES MATIÈRES. 


Baudouin, 110. 

Badp, 107, 129, 234. 

Bazy, 39, 90, 108, 296, 311, 360 
Bécléhe, 73, 235,280. 

Behandldns (Ueber die ambulante — dergonor- 
rhoisohen Nebendhodenentzûndung), 122. 
Bélières, 27. 

Belin (R.), 165, 273. 

Belloy, 156. 

Beni-Barde, 41, 204. 

Bensaüde, 279. 


Berard, 2UU. 

Berger, 65, 91, 107, 135, 153, 202. 

Berthod, 216, 283. 

Bertillon, 119. 

Besnier, 312, 390. 

Besredka, 359. 

Beurnier, 28. 

Bezançon, 38. 

Biblio'graphia medica, 94. 

Bibliothèques (L’admission dans les — de l’Uni¬ 
versité), 334. 

Bienfaisance privée, 391. 

Bile vésiculaire, 406. 

Billard, 406. 

Billet, 313. 

Billon, 37. 

Billot, 25. 

Bizarrerie administrative, 173. 

Bjorn Floderds, 92. 

Blanchard, 71, 151, 263, 343. 

Ble.nnorrhagie (Un cas de — compliquée derhu- 
matisme), 52. ^ 

Bleu (Elimination par les urines de — de mé¬ 
thylène injecté), 90, 215. 

Blondel, 72. 

Boissard, 156. 

Boissier.' 28, 91, 110, 142,166,167, 200, 266,113. 
Boix, 120. 

Bonifas, 113. 

Bonin, 38. 

Bonnier, 107, 200. 

Bord, 411. 

Bordier, 135. 

Borel, 234. 

Borrin, 39. 

Botulisme, 121. 

Boüohacourt, 156. 

Bouchard, 88, 358, 374. 

Boughardat, 201. 

Boucheron, 185. 

Bouel, 214. 

Bouoes, 279. 

Bodloumié, 283. 

Bourcel, 234. 

Bourcy, 215, 392. 

Boueeau, 76. 

Bourgeois, 298. 

Bodrneville, 1, 5, 29, 45, 59, 70, 88, 106, 134, 
185, 199, 23>, 244, 250, 279,294,317, 321,329. 
342, 343, 357, 389, 391, 405, 406. 

Bodrocelot, 89, 168, 330. 

Bourses du doctorat (Arrêté du 15 février 1900 
réglementant les —), 125. 

Bousquet, 40, 358. 

Bouvet, 380. 

Bovet, 7. 

Boyer, 244. 

Branches hépatiques de l’artère kystique du chien, 
357. 

Brault, 76, 188. 

Briand, 57. 

Brindkad, 10, 156. 

Brissaud, 49. 

Brissbmorkl, 234. 

Broca, 152, 202, 343, 409. 

Bromures (Traitement de l’épilepsie par les — 
avec hypochloruration), 39. 
Broncho-pneumonie (Déclaration obligatoire do 
la —), 200. 

Brouarubl, 55, 57, 88, 105, 201, 261, 348, 364. 
392. 

Brun, 39. 

Bruneï, 329. 

Bodin, 10, 73. 

Buffet, 39. 

Bufnoir, 10. 

Bumpt, 135. 

Burbau.y de Bienfaisance (Délivrance des cer¬ 
tificats médicaux dans les —), 54. 

Buret, 4, 40, 68, 72, 152, 170, 281, 346, 362, 377, 
409. 

Burlurbaux, 70. 

Bdste Roussellc, 29. 

Byrom Bhamwhll, 217. 


Cachexie paludéenne (Forme très grave de — 
aiguë), 241. 

Cacodylate (Elimination du — de soude), 135: 
— Elimination du — de soude par les urines 
après l’absorption par la voie stomacale, 153 ; 

— de soude et épithélium, 186; — Respira¬ 
tion et — de soude par la voie sous-cutanée, 
279; — Toxicité du — de mercure, 330. 

Cacodylique (La médication —), 154. 

Caisse (Projet d’une — de secours pour les fa¬ 
milles de médecins décédés), 27; — de recher¬ 
ches scientifiques, 400. 

Calculs (Deux volumineux — uriques de la 
vessie, 251 ; — intestinaux dus à l’ingestion de 
magnésie calcinée, 280. 

Calugareanu, 330. 

Calvo, 91. 

Cambriolage de l’hôpital Beaujon, 4. 

C.AMüs, 154, 330. 

Canal de l’urètre (De l’influence des lésions du 

— dans la production de certains troubles 
mentaux), 377. 

Canaux semi-circulaires, 107. 

Cancers (Envahissement ganglionnaire dans les 

— épithéliums), 24; — Condamnation d’une 
guérisseuse de —,110; — Les — épithéliaux, 
188; — et tuberculose, 188 ; — adénopathie 
consécutive à un — viscéral, 392. 

Canitie précoce, 168. 

Canonade féconde, 23, 

Carcinome (Le — du col de la matrice pendant 
la grossesse, l’enfantement et les couches), 28. 

Cardamatis, 24, 241, 305. 

Carie dentaire expérimentale, 234. 

Carnot, 107. 

Carrier, 58, 109, 188, 237, 348, 394. 

Carrière, 358. 

Carrion, 358. 

Carvalho, 28. 

Castaignb, 309, 330. 

Castex, 135, 214, 313. 

Castro y Latohhe, 91. 

Cataracte (L’extraction de la — par incision 
avec lambeau conjonctival adhérent), 285. 

Causse, 199. 

Cautru, 312. 

Cavaille, 310, 357, 406. 

Cavité (Résorption du sang injecté dans la — 
péritonéale), 374; — Nouveau procédé sur et 
rapide pour pratiquer l’ouverture totale ou par¬ 
tielle —■ de l’oreille moyenne, 378. 

Cazalis, 375. 

Cellule cancéreuse (Sur une évolution spéciale 
de la sphère attractive dans la —), 214; — 
hépatiques infiltrées de rubigine au cours de la 
cirrhose pigmentaire, 330. 

Centenaire, 22, 272 ; — Le — de l’Académie de 
Lyon, 395. 

Centres nerveux (Anatomie clinique des —1,141 ; 
— Le travail des — spinaux, 167 ; — régula¬ 
teurs de la tension osmotique du sang, 358. 

Cerecedo, 110. 

Certificats (Les — médicaux pour la constata¬ 
tion des accidents du travail), 54. 

Cerveau (Action des courants galvaniques sur le 
—), 56. 

Cervelet (abcès du), 417. 

Cestan, 74. 

Chaber, 87. 

Chambon, 73. 

Chambre des députés (La lulte contre l’alcoolisme 
à la-), 77. 

Chambrklent, 73. 

Champetier, 56. 

Championnière, 107. 

Charmoz, 310. 

Cbantembssb, 374. 


Chape 


Charrin, 23, 55, 76, 89, 91, 154,185, 234, 406. 

Chassaing, 77. 

Chassevant, 310. 

Chauffard, 51, 235, 330, 344. 

Cbautard, 59. 

Chauveau, 199, 311. 

Chauvel, 71, 263. 

Chavane, 11. 

Chavegrand, 347. 

Chéron (H.), 11, 74, 156, 166. 

Chevaux (La réduction de taxe des — et des 
voitures des médecins), 395. 

Chèvre enragée, 64. 

Chipault,49, 136, 186, 201, 250, 310. 

Chipoteau, 343. 

Chique (La — à Madagascar), 71. 

Chirurgie (Cinq cas de — laryngée. Guérisons), 
214 ; — La — des suicides, 266; — d’urgence, 
316. 

Chirurgiens anglais au Transvaal, 208. 

Chirurgiens de la reine d’Angleterre, 208. 

Chlorate (Dangers du — dépotasse), 140. 

Cholécystite suppurée au cours de la fièvre 
typhoïde, 375. 

Choléra nostras causé par l’entérocoque, 235. 

Chollat, 78. 

Choqüet, 234. 

Christian, 109. 

CiOüE (Empoisonnement par la —), 398. 

Cils (L’art de fabriquer des—), 94. 

Cinquantenaire de la Société de Biologie, 6; — 
de la librairie Roinwald, 92. 

Circulation lymphatique (Rôle du travail phy¬ 
siologique sur la —), 200. 

Cirrhoses alcooliques hypertrophiiiues avec 
diabète, 309 ; — Les — biliaires spléno-méga- 
liques, 330, 343. 

Cirrhose hypertrophique biliaire à début splé¬ 
nique, 235. 


I, 107. 


Chapotin, 1. 

Charbon (Recherches expérimentales sur le — 
107 ; — Sérothérapie des — symptomatiques, 


Clado, 44, 337, 401. 

Clasmatocytes, 135. 

Claude, 188, 358. 

Clavicotomie, 411, 

Clerc, 90, 215. 

Clinique chirurgicale, 161, 181, 273,337, 401. 

Clinique infantile, 193. 

Clinique des maladies nerveuses, 213. 

Clinique médicale, 3, 49, 52, 241, 257, 275, 289. 

Clinique nerveuse, 321. 

Clinique obstétricale, 353. 

Cluzet, 214, 294. 

Codina-Castbllvi, 110. 

Coeur (Restauration des fonctions du — et du 
système nerveux central après l’anémie com¬ 
plète), 199; — Suture du—, 295; — Mensura¬ 
tion du —, 343 ; — Sur le rappel à la vie par 
la compression rythmée du —, 357. 

Coli-bacille (Le —dans les suppurations auricu¬ 
laires et leurs complications), 129. 

Collège de France, 207, 287. 

Collyres (Ivresse par les — d’ésérine), 56. 

Colsen, 93. 

COMBY, 379. 

Comité consultatif d’hygiène, 277. 

COMMENTARios de los leyes de Ohm, 12. 

Commission devant étudier les moyens de com¬ 
battre la propagation de la tuberculose, 32. 

Commission parlementaire d’hygiène publique, 
192, 

Commotion (Accoutumance dans la — médul¬ 
laire), 279. 

Communiante (Une — brûlée vive), 400. 

Concours de l’adjuvat, 271, 320,415.— C. pour 
le clinicat, 384; —De l’internat en médecine etle 
cambriolage de riiôpital Beaujon : Ri prise du 
concours, 4, 30 ; -r- supplémentaire de l’internat, 
46, 54, 127, 144; — O. de l’internat, son but, 
son utilité, 124 ; — d’admissibilité aux emplois 
des médecins-adjoints des asiles publics d’alié¬ 
nés, 174, 238, 381 ; — Liste des internes, 127 ; 

— Questions orales, 112; — de médecine des 
hôpitaux, 127; — Incident au —, 176. — 
C. d’ophtalmologistes des hôpitaux do Paris, 
191. — C. pour le proseotorat, 271, 320,415; 

— C. de médecine ophlamologique, 399. 

Conférences. — C. dans les hôpitaux, 268. — 

C. de clinique chirurgicale, 38. — de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris, 143. — C. sur les 
maladies de la peau, 152. C. de pathologie 
externe, 166. — O. de physique médicale, 152. 

— C. de thérapeutique, 185. 

CoNGBÉs. — Réception en l'honneur des méde¬ 
cins étrangers, 381. — C. do l’Association 
française pour l’avauooment des sciences, 349. 







TABLE DES MATIÈRES. 


19 


— 0. d'histoire comparée, 220. — C. interna¬ 
tional d’assistance publique et de bienfaisance 
privée, 124, 301, 365. — G. international de 
l’éducation physique, 94. — C. international 
d’électrologie otde radiograidiie médicales, 158, 
220, 381. — C. international d’hygiène et de 
démographie, 267, 412; — C. international de 
l’hypnotisme expérimental et thérapeutique, 219. 

— G. international de l’industrie et du commerce 
des spécialités pharmaceutiques, 237. — G. in¬ 
ternational de médecine (XIII* —), 29, 237, 301, 
333, 366, 397,412. — Organisation des logements 
pendant le Congrès, 333. — O. international 
de médecine professionnelle et de déontologie 
médicale, 174, 316, 349, 397. — C. de la presse 
médicale en 1900, 158, 267. — C. contre la tu¬ 
berculose, 158, 286, 296.— Le — universel de 
température à Londres, 413. 

Conjonctivite folliculaire et les végétations adé¬ 
noïdes, 284. 

Conseil général de la Seine, 45. 

Conseils d’hygiène (L’origine des —), 30. 

Conseil sanitaire maritime et quarantenaire 
d’Egypte, 224. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique 
(Elections pour le —), 336, 384. 

Conseil de surveillance de l’As.sistance pu¬ 
blique, 63. 

Conseil de l’Université de Paris, 158. 
Considérations sur un cas grave de morphino- 
caînomanie, 289. 

Constant, 187. 

CoNTAOiONS tuberculeuses à l’hôpital, 284. 
Contremoülins, 107. 

Contribution à l’étude des scléroses de la moelle 
épinière, 217. 

Contusion de la poitrine, 337. 

Convalescents (Dépôt de—), 93; —atteints de 
tuberculose, 157. 

Convulsions (Pathogénie et traitement des — 
après le travail), 411. 

COPPEZ, 284. 

COQDBLUOHE (L'eau oxygénée en évaporation 
contre la —), 298. 

Cornet, 122, 348, 363, 364, 366, 380. 

CORNiL, 14, 235. 

Corps ciliaire (Tuberculose du —), 177, 195. 
Correspondance, 27, 140, 157, 172, 296, 412 
Costume (Le — de nos soldats), 350. 

Cottaert, 357. 

Cotte, 89. 

Cottet, 407. 

Cottbt, 294. 

Cou (Tumeur gazeuse du —), 202. 

Coulomb, 73. 

COULANJAD, 395. 

COUPASE du lait chez les enfants du premier âge, 
113. 

Courants (Action des — galvaniques sur le cer¬ 
veau), 56; — Action des — de haute fréquence 
et de haute tension sur la tuberculose pulmo¬ 
naire chronique, 153. 

Courmont, 75, 406. 

Cours. — C. dans les hôpitaux, 268; — C. de 
vacances, 320. — C. d’accouchement, 167. — 
C. de chimie médicale. 166. — C. do clinique 
chirurgicale à la Pitié, 69. — C. de la Faculté 
de Médecine, 143. — C. d’histoire naturelle 
médicale, 151. — C. de médecine légale, 166. 
— C. de pathologie interne, 151, 166. — C. do 
pathologie expérimentale et comparée, 32. 
CnURTlLLIER, 11. 

Courtois, 299. 

Coxalgie (Dos luxations soudaines delà hanche 
dans les périodes de début de la —), 168, 
Cracher (^^Défense de—), 63. 

Crémation non administrative, 287. 316. 
Criminalité en Italie, 78. 

CniNON, 58. 

Crivelli, 295. 

Croissance (Les arrêts de —) ; 24; — des en¬ 
fants. Difformités causées par l’habillement, 

171. 

COMSTOW, 410. 

CüNÉo, 121, 310. 

Cure d’alimonlation des tuberculeux à l’hôpital, 
Cyon (de), 135. 

Cyclopes ((Fil unique des—), 39. 
Cylindre-axe (Structure du — des nerfs à myé¬ 
line), 214, 234, 406. 


Dacryops (Sur l’anatomie et la pathologie du —), 

DÈlché, 136, 155, 312. 

Danet, 188, 347, 392. 

Danlos, 108, 136, 155, 392. 

Danysy, 216. 

Darier, 215. 

Dauchez, 87, 140, 157, 

Debove, 154. 

DÉGÉnÉRÉs (Le di-es.sage des jeunes — ou ortho- 
phrénopédie), 393 ; — Assistance des — amo¬ 
raux, etc , 393 ; — Contribution à l’étude dos 
obsessions et des impulsions à l’homicide et au 
suicide des — au point de vue médico-légal, 394. 
Delamarb, 92, 295, 310. 

Delanglade, 359. 

Delbet, 24, ;39, 108, 169, 202, 281, 296, 359, 
360. 

Delens, 37. 

Dblezenne, 233, 373. 

Delorme. 187, 29.5, 391. 

Demelin, 73. 

Dément devant les tribunaux, 328. 

DÉMISSION des médecins du dispensaire du 
XVII" arrond., 32. 

Dbmoy, 10. 

Dépôt de convalescents, 93. 

Dépression mentale (De quelques phénomènes 
d’excitation mentale en relation avec l’attaque 
d’épilepsie), 145. 

Derenq, 26. 

Dermatologie, 209. 

Derocque, 126. 

Debouin, 46. 

Deschamps, 202. 

Dkscouts, 105. 

D'Espinb, 25, 126. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift, 60. 
Devay, 94. 

Devoisins, 70. 

Dévouement (L’exaltation du —, iri-esponsabi- 
lité), 62. 

Dhbré, 406. 

Dbeur, 300. 

Dhomont, 40, 42, 139, 203, 251, 283, 410. 
Diabète insiiiide et gliome du quatrième ventri¬ 
cule, 135 ; — Traitement du — arthritique, 235 ; 
Traitement du — arthritique, 253; — Du—par 
m., L„..ng pigmentaires, 


ÜUCHEMIN, 373. 

Duohêne, 118. 

DuCHonuET, 33, 154, 359. 

Duel (Le — dans l’armée), 106; — entre méde¬ 
cins, 382. 

DuFLOCy, 236.. 

Dufour, 393. 

Dujardin-Bkaumetz, 390. 

Duodénum (Oblitération congénitale du — à 
l’union de la première et de la deu.xième por¬ 
tion), 74. 

Duplay, 337, 401. 

Düprat, 295. 

Dupré, 39, 295. 

Dupuy (Ch.), 278. 

Duquesne, 367. 

Dueand-Faudel, 40. 

Durante, 10. 

Dürget, 78. 

Dütremblay, 250, 331. 

Düval, 107. 

Dysenterie hypertoxique, 295. 

Dystocie jiar hydrocéphalie fœtale, 71. 


hyperhépatie dans 1 
309. 


Diamant-Berger, 263. 

Dianosy, 186. 

itiARRHBB (Frophylaxie de la — infantile, 216 ; 
— Traitement de la — des tuberculeux, 375. 

ÜIASTASES digestives du méconium, 406. 

Dictionnaire des termes teelmiques de méde¬ 
cine, 92. 

Dieülafoy, 235, 407. 

Dispensaire de salubrité, 48. 

Distinctions honorifiques, 47, 112, 117, 127, 
191, 272,336, 378, 399. 

Diurèse par les injections inira-vasculaires do 
solutions hypertoniques, 374. 

Domerc, 253, 

Dominici, 23, 55. 

Don ATS, 216. 

Dohmiol (Le — nouvel hypnotique), 331, 366. 

Doumeh, 153, 375. 

Doyen, 75, 107, 310. 

Doyon, '279. 

Drainage (Hémorragies post-partum guéries p 
simple — et suivies d'une psychose), 275. 

Dressage (Le — des jeunes dégénérés ou oiTli 
phrénopédie), 393. 

Droguistes (Vente par les — de s h t es 
antiseptiques), 13. 

Droit des pauvres (Le — et les oérémonii 
ligieuses), 222. 

Drouineau, il 

Druault, 407. 

Dubois, 154. 

Dubois (R.), 279. 

Dubrisay, 150. 

Dubuc, 100, 205, 252, 281, 283, 312. 


347. 

Eaux minérales (Les — et les suites de grippe), 
250 ; — Les — en Roumanie, 263 ; — Action 
des — do Châtel-Guyon sur le miorobi.sme in¬ 
testinal, 264; — Sur la lhermalité des —, 312. 
Eau oxygénée (De l'action antiseptique de T—), 
71 ; — Emploi de T — 169; — en évaporation 
contre la coqueluche, 298, 

AUX DE SOURCE : Protection, 175; — La question 


Ecl.ampsik : mort par hémorragie bulbaire, 11 ; — 
Deux cas d’ — traités par l'accouchement rapide, 
156; — La pathogénie de 1’ —, 201. 

Ecole d’application du Val de-Grâoe, 368. 

Ecoles de Médecine. — E. d'Alger, 2; — E. 
d’Amiens, 2 , 384; — E. d’Angers, 271; — E. 
de Besani;nn, 16, 47;—E. de Caen, 304; — 
E. de Clermont-Ferrand, 415; — E. de Dijon, 
36,384; — E. de Limoges, 271; — E. de Lyon, 
271; — E. de Marseille, 271; — E. do Paris, 
256,336; — E. de Poitiers, 191; — E. de 
Reims, 207; — E. de Rennes, 117, 185; - E. ds 
Rouen, 384, 415; — E. do Tours, 4, 170, 191. 
Ecole do Pharmacie, 47, 336. 

"cole du service de santé militaire (Concours 
pour l’admission à 1’ —) 191; — Concours poui 
un emploi de répétiteurs ;i 1' — 2.55. 

COLE vétérinaire d’Alfort, 32. 

Ecriture (1/ — en miroir), 70; — L’ — droite, 
263. 

ëctopie cardiaque, 136; — testiculaire, 374. 
Education des médecins, 270. 

Edwahds-Pilliet, 7, 24, 39, 56. 89, 107, 120, 135, 
154, 168, 186, 200, 214, 234, 279, 295, 310, 330, 
358, 374, 407. 

Elweissmilirprâparat Austnitzungs - und Stoff- 
wechsellermche mit dern neuen), 123. 

Elections pour le Conseil supérieur de l’Instruc¬ 
tion publique, 336. 

Electricité médicale, 12; — Influence do 1'— 
statique .sur l’organisme, 357. 
Elbctrothêrapie, 81, 116. 

Eléments de physiologie, 77. 

Elmgrkn, 28. 

Embryons de froment, 107. 

Empoisonnement par des farines altérées, 117; 

— médicamenteux, 272 ; — par la ciguiq 398. 
Empyèmes (Bactériologie des — du sinus de la 
face), 234 ; — Sept eas d’— de nécessité chez 
l’enfant, 298. 

Encéphalücèle (Maladies mitrale et — congé¬ 
nitales), 201. 

Endocardite infectieuse avec végétations sur une 
valvule pulmonaire, 280. 








4-20 


TABLE DES MATIÈRES 


Enfance 'A propos d’hygiène de 1’—. Les dépôts 
de lait stérilisé à Paris, 106: — Hystérie mâle 
do 1’— 244; — Sclérose en plaques ayant dé¬ 
buté dansl’—. Imbécillité, 321. 

Enfants (Du coupage du lait chez les — du pre¬ 
mier âge), 113; — Sur deux variétés rares d’an¬ 
gine phlegmoneuse chez 1’—-193; — Infection 
bacillaire tuberculeuse chez un — 379 ; — Quel¬ 
ques recherches sur le thymus chez 1’— (Sta¬ 
tistique de 61 cas), 385 ; — Comparaison entre 
les — normaux et les anormaux au point de vue 
de la persistance ou de l’absence du thymus, 
389 ; — Le travail des —dans lesorphelinats, 398; 
Modo d’admission des — idiots et épileptiques, 
405. 

Enbiquez, 215. 

Enseignement de la Médecine légale dans les 
Facultés de médecine de France, 105, 118, 1S3, 
198; — à tirer d’un simple fait divers, 213. 

Enseignement medical dans les hôpitaux, 268 ; 
— médical libre, 31, 79, 95, 126, 143, 159, 175, 
190, 207, 223, 239, 287, 303, 319,351, 368, 383, 
399, 414. 

Entéro-colite dysentériformo des jeunes enfants, 


Eosinatb (De 1'—de sodium dans le tiaitement 
de l’épilepsie et des accidenta qu’il produit, 1 • 
Epanchement hémorragique pleuro-péritonéal, 
408. 

Epidémies (Les—), 15. 30, 62. 78, 95, 111, 125, 
141, 159, 190, 206, 222, 254, 302, 351, 307, 

382, 398, 414. 

Epidémies dans les lycées, 119. 

Epidémies de fièvre typhoïde de Saiiil-Sulpice et 
Maine-Arnaud, 87. 

Epilepsie (De l’éosinate de sodmm dans le trai¬ 
tement de 1’—), 1; Traitement de 1’— 
par les bromures avec hypochloruration, 39; 

— Des —généralisées, 136; — Dépression 
mentale avec l’attaque d’—, 145. 

Epithélioma du cou, extirpation avec résection 
de huit centimètres de jugulaire interne, 91. 
EnNAHRUNG (Ueber die tjubeutane —), 122. 
Ehhedr fatale, 240. 

Erreurs professiounelles, 221. 

Eruptions arsénicale.s, 215 ; — syphilitique gé¬ 
néralisée épargnant un membre atteint de pa¬ 
ralysie infantile, 392. 

Escarres du pharynx et de l’œsophage simulant 
la diphtérie, 392. 

Esprit ,les autres, 4, 27, 32, 64, 192, 208, 346, 

383, 399. 

Esquerdo, 206. 

Estomac (Isolement dcl’- ), 136; — De la néces¬ 
sité du lavage de 1’— avant la gaslro-enlérosto- 
mie), 165; — liésoclion étendue de 1’—, 186; 

— Maladies de 1’—, 365. 


Etat (L’hygiène et 1’-), 356. 

Etranglement interne et appendicite, 408. 
Etudes poeumographiqiies, 55 ; — sur les aliénés 
processifs, 394. 

Etudiants (Les — en médecine au régiment), 93; 

— français et anglais au Canada, 192; — Les 

— en 'Furquie, 272, 

Eulactol (Un nouvel aliment : 1’—), 363. 

Evans, 60. 

Excitation (De quelques phénomènes d’— et 
de dépressions mentales en relation avec l'at¬ 
taque d’épilepsie, 145. 

Exercice illégal de la médecine (Condamnation 
d'un médecin qui a couvert de son diplôme un 
cas d’—), 190; — Condamnation pour —, 349. 
Expédition sanitaire, 112. 

Expertises médico-légales, 70. 


Facultés de Médecine, .399 ; — F. de Bordeaux, 
191, 351 ; — F. de Lille. 47, .352; — F. de 
Lyon, 16, 47, 255, .304 : - F. de Montpellier, 

— F. de Paris, 32, 105, 143, 160, 175, 207, 223, 
239, 271, 287, 304. 319, 333 ; — Le mouvement 
de la — en 1899, 110 ; — Coui-s libres a la — et 
les femmes docteurs, 126. — Prix de la — 
47, 141. 191 ; — Prix décernés par la — pendant 
l’année 1899, 174; —F. de Toulouse, 335. 

Facultés de Médecine de France (Enseigne¬ 
ment de la médecine légale dans les —), 105, 
118, 183, 198. 

Faculté des Sciences de Paris, 175. 

Faillet, 45. 

Faim épileptique, 215. t 

Familles (Caisse de secours pour les — de nié- ( 
deciiis décédés), 27. ( 


I'oudre (Effets de la —), 4C0. 
Fournier, 107, 170, 202,209, 343, 
Fhactcre spontanée des fémurs dani 
tabes supérieur probable, 3 ; — Tr 


Francottb, 75. 

Freemann, 175, 298, 357. 
Frémont, 90, 201. 

Fhenkel, 135, 167, 331, 30! 
Frkünd (L.), 13, 217, 
Frieser, 363. 

Fumerie (De), 92. 


Femmes (Les — pharmaciennes), 286,400; — La 
condition légale de la — turque, 414. 

Fémur (Fracture du — spontanée dans un 
cas de tabes supérieur probable), 3; —Les 
résultats du traitement de la fracture du col du 

— par le clouement, 60. 

Fer (Elimination du — par le suc gastrique), 407. 

Féeé, 168, 214, 215, 222, 279, 313. 

Fermentation (La — humaine), 266. 

Fernet, 168, 169, 280, 295. 331, 4(18. 

Ferras. 250. 

Fesse (Un cas Je lupus tuberculeux de la — 
guéri par l’effleuve de l'étincelle statique in¬ 
duit), 116. 

Fibrome du segment inférieur faisant obstacle à 
l'accouchement, 72 ;— utérin volumineux com¬ 
pliqué d'une grossesse de cinq mois, 73 ; — de 
l’utérus, 344, 

Fièvre (La — pernicieuse dysentérique), 24; — 
Traitement des — pernicieuses, 299 : — De la 

— dysentérhiue dite pernicieuse, 305. 

Fièvre de Malte (Quelques considérations cli¬ 
niques â la maladie dite —309. 

Fièvre typhoïde ; Statistique de cas de — en 1899), 
25; — Quelques ilétermiiiations oculaires de 
la — , 6.) ; — La —â Saint-Cyr, 79; — A pro¬ 
pos des épidémies de — de Saint-Sulpice et 
de Maine-Arnaud, 87; — La prophylaxie de 
la -, 107; - à forme intermittente, 110; — 
Iles rapports do la — avec le système contenu 
dans les eaux contaminées, 19J; — Retard de 
la séro-réaction dans la —, 252 ; — Endo-pérl- 
cardite au cours d’une —, 252; — Début 
brusque et sans prodromes de la —, 315. 

Ficaire (La — du sang), 343. 

Filariose (Grises testiculaires de la —), 186. 

Fillaux, 280. 

Filtre (Un nouveau —), 24. 

Piquet, 281. 

Fistules (Cure opératoire des —vésico-vaginales 
par la méthode du dédoublement). 155. 

Fitzgerald, 333. 

Fleury (M. de), 145, 281. 

Flei'ry-Ravarin, 93. 

Floqüet, 14. 

Florence. 118. 

Fochier, 407. 

Fcetcs extra-amniotique, 10; — Sur un cas d’in¬ 
fection de - , 72. 

Foie (Traitement des kystes hydatiques du - ). 
24, 39, 91 : — Lésions du — chez les enfants. 


FontaN, 295. 

Formules, 15, 31, 45, 62, 79, 95, 111, 126, 143, 
159, 175, 190, 207, 223, 239. 255,271, 287, 303. 
319, 335, 351, 368, 383, 399, 415. 

Fosses nasales (De l'administration des inéilica- 
ments par les — ; de raliinenlatioii par la même 


Galliard, 121, 235. 

Gallifet, 91, 293. 

Galtier, 89. 

Garant de Rbbrèze, 218. 

Garnier, 38, 55, 92, 135. 

Gastérine (Composition do la —281. 

Gastou, 200. 

CtASTBO-entérite (La mortalité par — chez les 
enfants âgés dn 0 à 1 an), 97. 

GASTRO-entérostomie (De la nécessité du lav.ige 
préalable de l’estomac avant la —), 165. 

Gastrostomie, 280, 344. 

Gaucher, 136, 152. 

Gauthier, 151, 168. 

Gautier, 89, 166, 316. 

Gellé, 107, 120, 332. 

Géographie médicale, 370. 

Gérard, 12. 

Gérard-Marchant, 25, 71, 409. 

Gerlaun, 344. 

Giard, 310. 

Gilbert, 280, 309, 330, 343, 361. 

Gilles de la Tourhttb, 180, 266. 

Girot, 39. 

Girou, 344. 

Glande thyroïde (Les lésions de la — d.ans l’in¬ 
toxication phosphorée), 55. 

Glénabd (F.), 137, 201, 215, 250. 

Gley, 7, 135. 

Glycogène et grossesse, 154, 168; — dans les 
tumeurs, 214. 

Glycosurie produite par le staphylocoque, 151. 

Goitre (De l.a r.'partition géographique du — en 
France), 370, 374; — Traiteinent du — exoph¬ 
talmique par la voltaï-atlon slahile, 81 ; — 
exophtalmique, 295. 

Gombault, 202. 

Gonorrhée puerpérale, 410. 

Gosset, 342. 

Goût (Méthode pour l’examen et la mesure du 

—), 200 . 

Gouzy, 367. 

Gouré, 13. 

Ghancher, 7ô, 186, 200, 214, 344. 

Grandulémbnt, 285. 

Grandcolas (A.h 270. 

Ghandjox, 236. 

Grasset, 75, 141. 

Greffes péritonéales cliez le lapin, 89; —dekyslos 
hydatiques, 186. '' 

Ghépin, 136. 

Grimbert, 330. 

Grippe atténuée, 135; — Traitement de la —, 
168 ; — Les eaux minérales et les suites de —, 
250. 

Grisou et formène, 400. 

Grossesse tubaire ayant déterminé une hémor¬ 
ragie cataclysmique, 10; — Fihromevolumineux 
compliqué d’une — de cinq mois, 73 ; — Fré¬ 
quence de la — tubaire, 110 ; — double, 140 ; 
— et appendicite, lâi; — lîupture de la — 
extra-utérine, 187 ; — Traitement de la — in¬ 
tra-utérine rompue, 216; — Suite de rupture 
de — extra-utérines, 353; — et modificutioii de 
la nutrition, 406. 

Giu ndriss der Psychiatrie, 313. 

Guéniot, 56. 

Ghépin, 41, 108, 251, 346, 377. 










TAULE DES MATIÈRES. 


421 


Gdérissedse (Condamnation d’un 
110 . 

Goiart, 295. 

Guide pratique obstétrical, 395. 
Gdillain, 55. 

Gdillemi.v, 5G. 

Gdillemonat, 23, 154, 

Guinard, 121, 202. 

Guinon, 252, 379. 


Hæckel (E.), 274. 

Haig Feegdson, 140. 

Halipré, 89, 280. 

Hallion, 357, 358, 374. 

Hanche (Traitement de la luxation congénita 
de la —), 154 ; — Dc.s luxations soudaines c 
la — dans les périodes de début de la coxaigi 

168. 

IlANDBDCH der Ernahrungstherapie und di.aUe- 
tik, 379. 

Hansen, 71. 

Hartmann, 25, 121, 155, 250. 

Haushalter, 56. 

Hayem, 89, 108, 121, 136, 155, 201, 215, 233, 


392. 

Hedlicka, 171. 

Hédon, 38, 88, 357, 407. 

Hématocèle (Traitement de 1’— 

155. 

Hématome du cordon, 156. 

Hématozoaires endoglobulaire de Thippocampe, 
214, 234. 

HÉMi-contraoture post-hémiplégique avec athé- 
tose, 250. 

Hémiplégie consécutive à la scarlatine, 186. 

Hémisphères cérébraux (Présentation des 
d’une femme, morte d’hémorragie cérébrale 
pendant une crise d’éclampsie), 156. 

Hémoglobine et fer, 310. 

Hémolysine (Action des faibles doses d’— hu¬ 
maine), 359. 

Hémorragies post-partum guéries par simple 
drainage et suivies d'une psychose, 275. 

Hémorroïdes, 392. 

Hédon, 186. 

Henri (V.), 330. 

Henriot, '201. 

Hépatisme, 204;— Do 1’—, 225, 250. 

Hépatite gazeuze chez une éclamptique, 1.56. 

Hérédité des songes, 206. 

Héricoort, 152, 374. 

Hérissey, 89, 168. 

Hernie ombilicale, 10 ; — étranglée au nivoai 
la ligne blanche, 156 ; — avec ectopie testicu- 
laire,374. 

IIersoher, 279. 

Hervibu-Y, 107, 250, 279, 295, 359. 

Hibernation des paysans en Russie, 238. 

Hirtz, 55, 154, 186, '201, 375. 

Hjellmann, 60. 

Hoffa, 219. 

Hommage à Pasteur, 112. 

Honoraires (Fixation, à Paris, du tarif des — 
médicaux dans les accidents du travail), 207 ; 

— du service médical de nuit à Paris, 207. 

Hôpital Bégin, 256; — de Saint-Pon.s, 404. 

Hôpital liichat (Statistique des opérations pra¬ 
tiquées à 1’— ; services des consultations 
spéciales pendant l'année 1899), 161, 181. 

Hôpital de la Charité, 271. 

Hôpital hospice de Trouvillo, 405. 

Hôpital Rothschild de Berck-sur-Mer (Concours 
lie 1 Internat), 159, '208. 

IlôPlTAU.K (Projet de réorganisation des —1, 206 
— Le nouveau système des — parisiens, 283 

— jury du concours de médecins, 144. 

Hôpitaux do Marseille, 368, 399. 

Hôpitaux militaires dans les stations thermales 
191. 


Hoquet (Traitement du —), 5 ; — Le traitement 
du —par les inhalations de chloroforme, 58. 

Hospice (Inauguration de 1’— Lasserre), 189: — 
de la Salpêtrière, 177; — civils de Marseille, 
128, 256. 

Hospitaliers sauveteurs, 349. 

Hospitalisation précoce des aliénés, 213. 

Hôtel-Dieu de Reims, 16. 

IIOTMAN DK VlLLIERS, 375. 

Huchard, 121, 135. 

Hddelo, '266. 

Hugonbncq, 233. 

Hultl, 216. 

Hdtinel, 151. 

Hydrargyre (Considérations sur le rôle de 1’— 
dans la stomatite mercurielle), 68, 72. 

Hydeat^ de carbone de réserve des graines oléa¬ 
gineuses, 168 ; — Action de la b.actéridie char¬ 
bonneuse sur les — de carbone, 365. 

Hydrocéphalie prise pour une grossesse gémel¬ 
laire, 156. 

Hydrorrhée nasale, 313. 

Hygiène. 83, 172. 

Hygiène (Réformes de 1’— et de l’assistance pu¬ 
blique), 70 ; — prophylaxie des maladies dans 
les pays chauds, 76 ; — sociale : Prisons et 
prisonniers, 232, 293 : — L’— par l’iiydrothé- 
rapie, '265 : — religieuse, 48 ; — L' - des 
marchés, 350 ; — L’— de l’Etat, 356. 

Hygiène de l’enfance (A propos de 1’— ; les dé¬ 
pôts de lait stérilisé à Paris), 106. 

Il'iGiÈNE de la première enfance, 98, 113. 

Hygiène publique, 26, 59 ; — A propos des épi¬ 
démies de fièvre typhoïde de S‘-Sulpice et de 
Maine-Arnaud, 87 ; — Organisation de 1’— eu 
France, 277; — mauvaise tenue des établisse¬ 
ments de l’Etat, 357; — Sanatorium pour lépreux, 
390. 

Hygroma de la bourse séreuse du psoas, 295. 

Hypersécrétion (Sur une forme chimique do 
1’— chlorydrique continue), 311. 

Hyperesthénie (Hémi-sensitive sensorielle), 294, 

Hypérostose de l’orbite, 186. 

Hypertropuie numérique du muscle grand droit 
antérieur de l’abdomen, 10 ; — Recherches 
1’— sénile, 108. 

IIypochlorhidrie et liypopepsic, 310. 

Hypopepsie traitée par le suc gastrique de chien. 

Hypothermie chez certains arthritiques, 185. 

Hystérie (De 1’— mâle de l’enfance), '241. 


Insomnie (Comment o 
300. 


Inspection san.-, ._. 

Instinct sexuel. Evolution et dissolution, 313. 

Institut antituberculeux, 93 

Institut Pasteur (Le nouvel hôpital de 1’—), 
284, 349, 415; —Inauguration d’un —ùTanana- 
rive, 223 ; — à Alger, 360. 

Instruments et appareils, 111. 

Intention (Toujours la direction de 1’—),‘80. 

Internat (Le concours de l’— en médecine et le 
cambriolage de l’hôpital Beaujon), 4, 30; — 
Concours supplémentaire de 4é ; — Le 
concours de 1’—, son but, son utilité, 124 ; — 
Modifications au concours de 1’—, 54. 

Intervention chirurgicale chez les aliénés, 57. 

Intoxication (Prophylaxie de 1’— phosphorée), 
107. 

Inoline (Histoire physiologique de 1’— chez les 
animaux), 294.. 

Invagination intestinale, 408. 

Iode (Variation pathologique de la quantité d’¬ 
dans le corps thyroïde), 234. 

Iridocyclite (Un cas de blennorrhagie compli¬ 
quée d’-), 52. 

Iris (Kyste de 1’- ), 89; — Tuberculose de 1’—, 
177, 195. 

Irresponsables (Place des — dans les asiles 
d’aliénés), 3'29. 

ISAMBERT, 25. 

Isch-Wall, 156; — Invagination (Rapport sur 1’ 
intestinale). 408. 

3SE p.a!' les collyres J’ésérine, 56. 


ICTÈRE grave traité par les injections massives de 
sérum artificiel, 58. 

Ictère infectieux du chien, 120. 

Idiots (Assistance des —), 393. 

Illusion (Un cas d'— visuelle onirique chez ur 
alcoolique), 236. 

Imbéciles (Assistance des —), 393. 

Imbécillité, 321. 

IBBRT, 135, 153. 

,i.\iDN!TÉ vaccinale (La transmission intra-utérine 
de r—), 73. 

I.\iPOT médical au Portugal, 61. 

Inanition (Elfet de la semi — chlorurée dans h 
traitement de l’épilepsie), 186. 

Infanticide et peine de mort on Angleterre, 22 , 
— De r— par strangulation à l’aide du cordon 
ombilical, 393. 

Infection bacillaire tuberculeuse chez on enfant, 
379. 

Infirmière (Une — brûlée vive), 78. 

iNFLDtNZA, 78. 

Influx nerveux, 56. 

Ingelrans, 216. 

Inhumation (Moyen d’éviter 1’— prématurée), 
300. 

Inondation péritonéale, 296 ; — Trois cas d’— 
sanguine péritonéale, 353. 

Insolation (Cent deux cas d’—), 94. 


iud contre 1’—) 


I, 16. 


Jacomy, 57, 187. 
Jacquet, 295, 342. 
Jalaguier, 71, 121. 
Jadmes, 106. 

J aval, 7. 

JAWEI.Y, ‘299. 

, Jeanne, 90. 

I Jeannin, 410. 

JÉSUITES (Doctrines 
47. 


a fait c 


s.sistanco). 


I JOFEROY, 408. 

JORDBT, 186, 

I JosuÉ, 295. 

JOTEYKO, 167. 

JOULIE, 312. 

Journalistique, 16,400. 

Jdllien, 40, 08, 72, 83, 85, 109, 139, 205, 251, 


Kaneli.is, 24, 58, 305. 

Kaposi, 71. 

Katz, 193, 385. 

Keen, 92. 

Keiffeb, 73. 

Kelsch, 154, 214 

Kératite (Tiailemont do la — parenchymateuse', 
285. 

Kebaval, 313, 393. 

Kérrien, 46. 

Kinkubine, 44. 

Kirchhoi'f, 313. 

Kirmisson, 25, 168, 216, 250. 













422 


TABLE DES MATIÈRES 


39, 91, 12U, ri’, 135, lou; — de l’ins, 89; — 
dermoïdes de l’orbite, 90 ; — Greffe de — hy¬ 
datiques, 186, 375; — chyleux de la paroi abdo¬ 
minale, 205; — ovariens, 344. 


Lbredo, 57. 

Lesage, 153, 169, 374. 

Lesné, 358. 

Letulle, 167, 284, 347, 375. 
Leucémie, 186; — Au sujet d 
lyinphocytique, 215. 


Malt phosphaté, 3- 
Manasse, 363. 
Manheimer,26. 
Mankowski, 299. 
Mancedvbes (La ’ 


Marchés (L’hygiè: 
Marage, 200. 
Marcano, 214. 
Marchant, 250. 


Labadie-Lagbave, 120. 

Labbé, 38, 186, 201. 

Laboratoire (Installation et fonctionnement du 
— de radiographie de l’hôpital du Val-de- 
Grâce), 12; — Le — municipal de la Ville de 
Paris, 59; —de chimie, 95; — de diagnostic 
bactériologique des affections contagieuses, 128, 

Laborde, 24, 38,56, 71, 77, 89, 107, 136, 186. 
201, 234, 300, 358, 374. 

Lacapèrb, 331. 

Lacassagne, 119. 

Laçasse, 295. 

Lachaud, 93. 

Lachoix, 58. 

Ladreit de la Chahrière, 116, 139, 251, 392. 


e l’Assistance publique, 342, 404 
Les dépôts de — à Pans), 106; - 
— chez les enfants du premi. 


ryngoscopie), 12. 
Lancereaux, 89, 235, 35 
f.ANDOUZY, 24, 74, 200. 


Langue (Tractions rythmées d 
IjAnnelongub, 186, 296, 310. 
Lanessan (de), 356. 
Lapersonne (de), 234, 284. 
liAPICQUE, 310. 
i^ATRON, 235. 


jAulanié, 77. 
jAünois, 57, 90, 136, 331. 

..ADRENT, 330. 

jAVAGe (De la nécessité du — préalable de l’es¬ 
tomac avant la gastro-entérostomie, 165; — des 
anses intestinales par l’eau bouillante, 202. 
jAVements alimentaires, 331. 
jAveran, 24, 56, 74, 89, 121,214, 234, 263, 279, 


Mahiadd, 168. 
Marie, 331. 
Marinesco, 70, 
Marocco, 410. 


ÆBLANO, 56, 120,391. 

.EBOvioi (L.), 370. 

.ECLAINCHE, 107. 

.EçoNs de clinique médicale, 217. 
jEçons sur l’électricité, 12. 
jEcons sur les maladies du sys 
(minées 1897-1898), 266. 

Æ Dantec, 285. 


lEGODVÉ, 95. 

.EGROS, 330,406. 

.KGS Durget, 78; — Creval-Durant, 336; — 
Huuebelle, 80 ; — aux hospices de Lyon, 237 ; 
- Taniés, 208. 

lEiTPADEN der physiologischen Psychologie, 313. 


Loisel, 89, 218, 279, 407. 
Loisirs (Les — d’un pra 
niques médicales!, 219. 


Lop, 10, 24. 
Loranchet, 216. 
Lorenz (Méthode t 
Loup, 40, 42, 68, l 


109 ; — Un cas de — 
effluve et l’étincelle sta 
lion du malade, 1)6. 


159, 293, 334, 350, 398. 

Luxation (Quelques remarques sur mon trait 
ment de la — congénitale (Méthode de Lore 
modifiée), 33. 

I.YMPHANGITE hypertrophique, 215. 
Lymphatiques de Testomac, 121, 310. 


Macb, 74, 156. 

Maogregor (S. ). 140. 

Magnétiseurs (Les — et la loi de 1892), 352. 
Magrunieh, 58. 

Maire (L.), 394. 

Maison de Saint-Lazare (Concours pour l’admis 
sion d’aido-interne), 63. 

Maison de santé scolaire, 119. 

Mal de mer (Traitement de — par les inhalation 
d’oxygène pur sous pression), 250, 331. 
Malades (Envois de — des hônitaux à l’asil 


Maurel, 89, 154, 3.30, 
Madrin, 379. 

May (A.), 333. 

Mayir, 107, 123, 2/9, 31 
Maybt, 25, 370, 374. 


! Médecins Conseillers gi 
maciens municipaux, 
Médecin-consultant, 
Médecin député, 191. 


Médicaments nouveaux, - 
Médication cacodylique, 
Meilliêre, 214. 
Membranes (Rupture di 
sesse), 410. 

MEMENTOS de médecine 
praticiens, 265 ; — thér 
Mémoire (Influence de la 
de la -), 79. 


Mendbl, 71. 

Mendelsohn, 380, 
Ménétrier, 215, 311, 408 
Méningite, (Signe précoc 

















TABLE DES MATIERES 


423 


Méribds, 406. 

Mérigot de Treigny, 331. 

Méry, 25. 

Mesnil, 406. 

Metchmkopf, 359. 

Métrite (De la — cervicale par le caustique 
Filhos), 312. 

Meunier, 23. 

Meurtre (Tentative de - par un aliéné à l’asile 
de Bicêtre), 222. 

Michaux, 39, 155, 186, 311. 

Microbes anaérobies, 129. 

Microbisme intestinal (L’action des eaux de 
Châtel-Guyon sur le-), 264 

Microcoque anaérobie, hôte des suppurations 
urinaires. 294. 

Mignon, 375 

Milun, 215, 235. 

Millée,42, 68,203 

Millon, 22. 

Mirallié, 74, 216. 

Modestie ( Une leçon de —), 61. 

Moelle épinière (Paralysie pottique aigue sans 
altération de la —-1, 49 

Moelle osseuse (Modifications histologiques et 
chimiques de la —), 294 . 

Mcelleb, 188. 

Molinier, 313. 

Mollusques opistho-branches, 29i. 

Molteni, 12. 

Moncokvo, 24. 

Monel, 42, 72, 202. 

Monod, 87, 121, 202, 250, 344, 359, 360. 

Monod (H.), 277. 

Monod (R.), 235. 

Monro (Th.), 216. 

Monstres (Présentation d’un —), 73 ; — siréno- 
mèle, 156; — hétéradelphes, 310. 

Montagnard, 406. 

Monument (Inauguration du —de Jean Hameau), 
397. 

Mooheoy, 214. 

Mokaga, 12. 

Morales Perez, 266. 

Moran, 40. 

Moreigne, 358. 

Morice, 265. 

Morneb, 348. 

Morpiiicocainomanie (Considérations sur un cas 
grave de —), 289. 

Mort par les courants électriques, 12; — Service 
des propriétés fonctionnelles dans la — appa- 
rante, 38; — Le signe automatique de la — 
réelle, 300. 

Mortalité (La — par gastro-entérite chez les 
entants âgés de 0 à 1 an, à Paris et plus par¬ 
ticulièrement à la polyclinique H. de Rothschild), 

97. 

Mortalité à Paris, 16, 31, 47, 63, 79, 95, 112, 
126, 143, 159, 175, 191. 207, 223, 239, 255, 
271, 287, 304, 319, 335, 351, 368, 384, 399,415. 

Mosny, 74, 121. 

Mossi, 59. 

Motet, 109, 187, 237. 

Mots équivoques, 48. 

Moty, 202. 

Mougeot, 218. 

Moule fibrineux bronchique hémorragique, 236. 

Mousséos, 299. 

Müüssous (A.), 170. 

Moussu, 167, 200, 234, 358. 

Moustique anophilès. 89. 

Moutard-Martin, 375. 

■ Mouzon, 4?, 170. 

Mhaceck, 266. 

Mücocèle du sinus frontal, 285. 

Muguet (Le), 132; — Thérapeutique du —), 357. 

Muqueuse gastrique (Modifications histologiques 
de la — à la suite de la section des pneumo¬ 
gastriques), 153; — Modifications de la — sous 
l'influence de quelques substances médicamen¬ 
teuses, 185. 

Muratet, 214, 279. 

Musclibr, 56. 

Muséum d’histoire naturelle, 63, 96, 111, 127,! 
144, 160, 176, 223, 240, 272, 288, 319, 336, ! 
352, 360, 399, 415. 

Mutations, 32, 48. ^ 

Mutuelle assurance-vie des médecins de Paris, 
286; — médicale française de retraites, 349. 

Myopie (Causes de la —), 7 ; — Traitement de 
la 279. 


N 


Noyau (Un — de prune dans l’arbre bronchique), 
206. 

Nucléose, 7. 

Nutrition (Localisation hépatique : Des mala¬ 
dies de la —), 228. 


Nageotte, 234. 

Naissance (Pratiques superstitieuses lors d 
-), 94. 

Napias (M"*), 365. 

Napias, 15, 46, 62, 93, 133, 342. 

Narich, 373. 

Narkievoig-Jodko, 108. 

Natalité à Paris, 16, 31, 47, 63, 79, 95, 112, 
126, 143, 159, 175, 191, 207, 223, 239, 255, 271, 
287, 304, 319, 335, 351, 368, 384, 399, 415. 
NattaN'Larhier, 280. 

Navarre (O., Lyon), 347. 

Nécrologie. — Ameuille, 288. — Apostoli, 
287. — Arren, 112. - Aub, 208. — Beaure- 
gard, 208. — Berbez, 304. — Bidault, 256. — 
Blanchard, 128. - Bœckel, 143. — Bouche- 
reau, 142. — Bovet, 96. — Boyer, 80. — 
Brodhurst, 96.— Brun-Buisson, 96.— Br 
160. — Cadet de Gassicourt. 383. — Ca 
{Ed ), 352. — Chambard, 48. - Chéron (J.), 
'335. — Chervin. 310. — Caste, 96. — Décès 
(A.), 128. — Delslanche, 80. — Deneuville, 
208. — Devay, 62. — Dorvau, 416. — Duclos, 
64. — Ebrard (de Nîmes), 32. — Eich, 400. 

— Fabre (de Saint-Pons), 96. - Gallois, 16. 
— Gensollen, 48.— Gérin-Roze, 142. — Gibier 
(P.), 400. — Gogenéche, 192. — Gombault, 
128. — Grimaux, 302. — Gruber, 254. — 
Hagenmüller, 416. — Hughes, 96. — Icard, 
400. — Korsakoff, 368. — Lacûte, 16. — 
Largilliére, 208. — Lebreton, 176. — Ma- 
lenfiseh, 400. - Malherbe, 239. — Mar¬ 
chai, 224. — Masu, 144. — Masson (G.), 357. 

— Mignot, 96. — Millot-Carpentier, 416. 

— Milne-Edwards, 270. — Murillo, 208. 

— Ferrie (A.), 64. — Petit (de Paris), 128. 

— Peyraud, 176. — Picarrd (A.), 144, 

— Pietri, 64. — Planchon, 255. — Plehu, 
112.- Proust, U.-Regnard, Z2.~ Riquard. 
64. — Rousseaux, 208. — Samalens, 208. — 
Sauvé, 128. — Simon (P.), 192. — Thomas 
(de Suze), 384. — Tommasi-Crudelli, 368. - 
Tourdes. 80. — Triichot, 192, — Valentin, 
320. - Verrier, 128. — Voelker, 192. - VUic- 
kham, 224. 

Nélatùn, 375. 

Néphrectomie, 186. 

Nerf (Résection du maxillaire supérieur), 273; — 
Excitabilité des —, 310; — Suture croisée des 
—, 330. 

Netter, 25. 170, 188, 280, 299, 310, 343, 39 
Neurasthénie (Traitement de la — féminine par 
les extraits d’ovaires), 345, 

Neüssbr, 369. 

Névralgie (Un cas de — spermatique), 216 ; — 
Traitement de la — faciale par la résection du 
ganglion cervical, 310. 

Névrite optique, 65; —expérimentale produitepar 
’a toxine typhique, 153 ; — périphérique d’c 
;ine alcoolique, 216 ; — Des — optiques li 
,ux sinusites sphénoïdales, 284. 

Nez (Accidents infectieux du —, de la bouche, 
de la gorge consécutifs à la grippe), 280. 
NiclOüx, 214. 

Nicolas, 279, 310. 

Nioolaysbn, 60, 332. 

Nicolle, 89. 

Nimier, 90, 154. 

Nitrites (Toxicité des — carbonyles), 281. 
Nivièrb, 186. 

Noble Smith, 171. 

Nooard, 250, 391. 

NoÉ, 120. 

Noir (J.), 6, 23, 24, 29, 37, 39, 55, 57, 90, 92, 
106, 108, 110, 121, 125, 136, 141,142, 151, 152, 
155, 157, 169, 174, 186, 188, 189,202, 207,213, 
215, 218, 219, 233, 236, 249, 254, 263, 265, 

280, 286, 295, 300, 309, 311, 330, 331, 342, 

344, 357, 364, 366, 367, 373, 375, 380, 382, 

391, 392, 397, 398, 408, 414. 

Nominations, 256. 

Noorden, 364. 

Noqubt, 312. 

Nouvelles médicales du Sud-Africain, 61. 


O 


Obésité (Traitement de 1'—', 154. 

Observations (De la possession des — médi¬ 
cales), 392. 

Obsessions (Contribution à l’étude des — et des 
impulsions à l’homicide chez les dégénérés). 

Occlusion intestinale (Diagnostic différentiel entre 
r—et les péritonites aiguës), 90, 216. 

Œdème malin des paupières, 39. 

Œil unique des oyelopes, 39. 

ŒsopîtAGE (Oblitération de 1’— chez un nouveau- 
né), 156. 

Œufs de poule incubés sans coquille, 406. 

Œuvres chirurgicales, 43. 

(Euvre philanthropique du lait, 381. 

Ogiir, 103. 

Ogilvie, 282. 

Oliver, 13. 

Onyoophages (Les — et la tuberculose). 26. 

Opération chirurgicale (Les suites d’une —), 223. 

Ophtalmologie, 65, 177, 195. 

Oppenheim, 135. 

Orbite (Kystes dermoïdes de F—), 90. 

Orchite typhoïdique, 331. 

Ordures ménagères (Les modes de destruction 
des -), 172, 216. 

Oreille iLeçons sur les opérations de F — mo¬ 
yenne), 266; — Nouveau procédé sûr et rapide 
pour pratiquer l'ouverture totale ou partielle des 
cavités de F—, 312, 378. 

Organisme (Influence des saisons sur les dépen¬ 
ses de F — en pays tempérés), 330. 

Orphelinats (Le travail des enfants dans les — ), 

Orteils (Recherches sur la valeur séméiologiqu 
des réflexes des —), 257. 

OrthofOrmate d’éthyle, 234. 

Orthoforms (Emploi de F— dans le traitement' 
des gerçures du mamelon), 331. 

Orthophrénopédie, 393. 

Ortiz de la Tohre, 205. 

Ostéo-ahthrite à pneumocoque, 331. 

Otologie, 129. 

OüûIN, 10. 

Oui, 331. 

Ovaire (Transplantation de 1’—), 91. 

Oxygène (.Administration de F— par l’injection 
trachéaled’eauoxygénée),71 ; —Influence del’— 
sous tension sur les cultures liquides du bacille 
de Koch, 200. 

Ozéne (Le microbe de F—), 299. 


P 


Pachivaginalite chronique, 344. 

Pætz, 314. 

Pagliano, 24. 

Paludisme (Etiologie du — ), 214; — Etude du 
—), 263; — Prophylaxie du —, 359, 

Panas, 37, 279. 

Pancréas supplémentaires, 167. 

Panophtalmie (Traitement igné de la — 234. 
Pansement (Le — au crottin de cheval), 254. 
Pansibr, 285. 

Papillon, 121. 

Paralysie pottique aiguë sans altération de la 
moelle épinière, 49; — Sulfate de duboisine dans 
le traitement de la — agitante, 75. 





424 


TABLE DES MATIÈRES 


Paraplégie (Discussion sur un cas de — obs 
tricale), 10. 

Parappendioitbs (Les —71, 90, 108, 121, 
Paré, 61. 

Paris, 55. 

Parmentier, 375. 

Passant, 85. 

Pathologie générale, 225. 

Pathologie interne, 305, 369. 

Pathologie médicale, 145. 

Pathologie et thérapeutique infantiles, 132. 
Patbiok-Manson, 343. 

Paüchet, 121. 


Pai 


!, 62. 


Paül-Boncour, 25, 170, 286, 298. 

Paupières (Œdème malin des —), 39. 
Pauthibk, 219. 

Pays chauds (Hygiène et prophylaxie des mala¬ 
dies dans les —76. 

Peau (Plis de flexion de la — de la main), 214; 

— Nouveau procédé de suture delà—, 311. 
PÉCHIN, 177, 195. 

PÉGOT, 120. 

Pellagre, 136. 

Pellier, 170. 

Pensions représentatives, 78. 

Percussion méthodique du crâne, 186. 

PÉREZ, 24. 299. 

PÉRIER, 171. 

Perle (Une -), 221. 

Perondi, 411. 

Perret, 72. 

Personnel hospitalier (Au sujet du —), 312. 
Pessen, 264. 

Pessimisme, 299. 

Peste (La —), 78, 263, 335 (Moyen de destruc¬ 
tion des rats à bord des bateaux, surtout en 
temps d’épidémie de —), 26; — La— en Chine, 
121 ; — Traitement de la —, 123 ; — La — et 
son microbe, 188 ; — Le microbe de la —, 299 ; 

— La — et les mesures sanitaires, 317, 
Peters, 331. 

Petersen, 42. 

Petit, 90, 215. 

Petit-Vbndol, 170, 219, 253, 316, 379. 
Petrini, 121. 

Peyrot, 115. 

Phagocytose et leucocytes hématophagcs, 214. 
Pharmacien (Un — maire de sa commune, ne 
peut lui vendre des médicaments, 393. 
Pharynx (Escarres du — et de l’œsophage si¬ 
mulant la diphtérie), 392. 

Phénomènes d’excitation (De quelques — et de 
dépression mentales en relation avec l’attaque 
d’épilepsie, 145. 

Philassier,74. 

Philbert, 332. 

Phisalix, 135, 153, 200, 234, 330, 357, 374. 
Phlébites (Durée de l’immobilisation dans les 
—), 331. 

Phobie de la faim, 201. 

Photographie, 240. 

Physiologie pathologique, 1 
Picot, 25. 

PiCQüÉ, 25, 42, 57, 360, 371, 377. 

Pièces anatomiques (Rappel des instructions re- 
lativesauxautopsieset aux enlèvements des—),92. 
Pied de chat (Invitation à supprimer ou à res- 
■eindre l’emploi du —), 15. 


Pu 


i, 294. 


Pinard, 56, 154, 168, 279, 343, 358, 375. 

Pipette d’alimentation, 236. 

Pitres, 49. 

Placenta (Insertion vicieuse du —), 56, — 
ginés avec hémorragies par rupture du 
circulaire, 74. 

Plaies (Traitement des — contuses des grandes 
articulations), 17 ; — pénétrantes de l’abdomen, 
155. 

Plasma musculaire (’rrailement de l’infection tu¬ 
berculeuse par le —), 152. 

Platon, 218. 

Pleurésies typlioïques, 56; — La —appendicu¬ 
laire, 235. 

Plèvre (Kyste hydatique alvéolaire de la — et 
du poumon), 280. 

Plicqüe, 7, 24, 56, 71, 90, 107, 121, 136, 154, 
168, 186, 201, 215, 235, 250, 263, 279, 295,310. 
359, 375, 391, 407. 

Pneumonie (Traitement de la — par la levure de 
bière), 331. 

Pneumothorax (Diagnostic 
soupape), 235. 

Poids (Sur le — .et la longueur des enfants 
veau-nés), 59, 


it traitement du — 


Poirier, 39, 280, 344, 360, 408. 

Poitrine (De la transonnance de la — dans les 
affections pleurales et pulmonaires des enfants!, 
170); — Contusion de la —, 337. 

POTTEVIN, 406. 

Polyartritb déformante de l’enfance, 24. 

Polyclinique H. de Rothschild, 97. 

Polyurie des artérioscléreux, 2Ô1. 

Pommes de terre (Les — dans l’alimentation des 
diabétiques), 59. 

POMPILIAN, 135. 

Poncet (A), 200, 374. 

PONFIK, 410. 

PORAK, 10, 71. 

PoRiiAiN, 393. 

Portier, 294. 

Potain, 82, 343. 

PoTHÉRAT, 39, 155, 295, 360. 

Poulain, 201. 

POULAPD, 15, 409. 

Poumon (Absence de réaction agglutinante dans le 
liquide d’un kyste du — chez un typhique), 279. 

PoussoN, 186, 215, 360. 

Pozzi, 121. 

Pratiques superstitieuses lors de la nais.sance, 
94. 

Préparations histologiques (Observation et pré¬ 
sentation de —), 9, 10. 

Pression artérielle et les .sphygmomètres, 55; — 
Influence de la — sanguine sur la circulation 
lymphatique, 167. 

Prisons et prisonniers, 232, 294. 

Prix de médecine militaire, 16; — Audiffrod, 
415; —^de chirurgie d’armée, 415. 

Prolapsus (Pathogénie du — du rectum), 250 ; — 
Les grands — rectaux, 295, 296. 

Prompt, 11. 

Prophylaxie de la tuberculose, 308. 

Propriétés hémostatiques de l’eau oxygénée dans 
les métrorragies, 218, 

Protens vulgaris (Etude du —), 299. 

PSALTOFP, 43. 

Pseudonymes (Usage de — par les dentistes 
étrangers), 14. 

Psoas (Hygroma de la bourse séreuse du —), 295. 

Psoriasis et opothérapie, 121. 

PuDis (Tuberculose du —), 252. 

Püget, 46. 

Puits (Désinfection des — par le permenganate 
de potasse), 391. 

PUBGATFIS (Action des — sur la nutrition), 358. 

Pyorrhée alvéolaire et ses rapports avec la mé¬ 
decine générale, 333. 


Q 


Quar.antaino (A propos des —), 373. 

Qüelmé, 295. 

Qüénu, 17, 24. 40, 71, 108, 121, 169, 186, 202, 
216, 281, 344, 359, 360. 

Quinton, 406. 


R 


Rabaud. 39. 

Rades, 234. 

Radiaux, 107, 120. 

Rabinowitsch, 123. 

Race (Influence de la — sur les variations de la 
mémoire), 79. 

Rachitisme ;Le —, extrait des leçons cliniques 
sur les maladies des enfants), 298. 

Radiographie en chirurgie, 107, 343. 

Radiothérapie des maladies de la peau, 13. 

Rage (Diagnostic rapide de la — du chien 
mordeur), 234, 250 ; — Un cas de —, 311 : — 
Lésions histologiques de la —, 359; — .sur le 
traitement de la —, 391. 

Ramond. 77, 123, 188, 299, 365. 


Randone, 297. 

Ranson, 36. 

Ranvibb, 145. 

Rappel à la vie obtenue par la oompre-ssion 
rythmée du cœur, 357. 

Rapport de la loi Criiiipi (Discussion du —), 57, 
187. 

Rats (Moyen de destruclion des — à bord des 
bateaux, surtout en temps d’épidémie de peste), 
26. 

Raucèrb, 39. 

Ravaut, 56. 

Raviart, 3. 

Raymond (F.), 213, 265. 

Raymond (P.), 266. 

Rayons de Rœntgen (Emploi des — en méde¬ 
cine), 13. 

Rayons X (Les -), 168. 

Recherches anthropologiques surun milieu d’en¬ 
fants blancs et de couleur des deux sexes, 171 ; 
— sur l’étiologie de l’hypertrophie .sénile de la 
prostate, 188. 

Reclus, 202, 280. 

Rectum (Pathogénie du prolapsus du —), 250, 
295, 276. 

Réflexes (Recherches sur la valeur séméiologi¬ 
que des — des orteils), 257. 

Regaud, 38, 214. 

Régnier, 12, 81. 

Regoüd, 56. 

Régression embryonnaire totale dans le muscle 
d’un enfant atteint du pied-bot paralytique con¬ 
génital, 11. 

Reid (Archdal), 281. 

Reins (A propos de ralternanco phy.siologiqu 0 
des—), 167. 

Reinwald, 92. 

REJetons issus de mères m.alades, 23. 

Religieuses hospitalières, 272 ; — Les — phar¬ 
maciennes, 343. 

Reliqdet (J.), 188. 

Rellay, 92, 140, 202, 266, 281, 312, 380. 

Remplacements médicaux, 272. 

Renault, 39. 

Renaut, 185. 

Rendu, 24, 90, 121, 155, 201, 280, 375, 392, 408 

Rengardb, 109. 

Renon, 108, 120, 235, 280. 

Répartition (De la — géographique du goilrc 
en France), 370. 

Résection (La — du nerf maxillaire supérieur), 
273. 

Résistance électrique et fluidité, 13. 

Respiration et cacodylate de soude par la voie 
sous-cutanée), 279. 

Responsabilité médicale, 269 ; — des adminis¬ 
trations dans la distribution .aux populations des 
eaux contaminées, 347. 

Restrictions mentales, 48. 

Retraite (Mise à la — du D' Schenk), 80. 

Retterer, 56, 200, 234, 330, 358. 

Rbvaccination (Service de santé et —), 62. 

Revue de chimie physiologique, 348. 

Revue de chirurgie, 43. 

Revue d’électrothérapie, 12. 

Revue d’hydrologie, 263. 

Revue de jurisprudence médico-pharmaceutique, 
12 , 

Revue des maladies de l’enfance, 25, 170, 298. 

Revue des maladies du système nerveux, 74, 216. 

Revue médicale (Une nouvelle —), 400. 

Revue des médicaments nouveaux, 58 

Revue d’obstétrique, 410. 

Revue d’ophtalmologie, 284. 

Revue de pathologie chirurgicale, 91. 

Revue de pathologie générale, 123, 188, 299. 

Revue de pathologie mentale, 313, 393. 

Revue de thérapeutique,58,122,218,253, 331, 363. 

Reynier, 39, 108, 169, 215, 250, 359. 

Reynoud, 89. 

Rhinologîe, 150. 

Rhinoplastie totale, 135; — Nouveau procédés 
de —, 375. 

Rhumatisme (Un cas de blennorrhagie compliquée 
de —), 52 ; —Dix cas de —, 135 ; — Nature 
du — 154 ; — Sérothérapie dans les — à strep¬ 
tocoques, 185. 

Ribaut, 358. 

Ribera y Sans, 91. 

Ricard, 376. 

Ribes, 56. 

Ricard, 39, 155, 180. 

Riohardière, 25, 17(1. 

Riche, 75. 









TABLE DES MATIÈRES 


425 


Richelot, 40. 109, 121, 139, 205, 251, 181, 283, 
312, 345, 374, 377, 409. 

Rioheb, 107. 

Riohet, 39, 168, 185, 358, 374. 

Righomme, 294. 


Ricki 


, 265. 


Ricord, 44. 

Rodin (A.). 202, 312. 

Robineau, 299. 

Rochard, 165, 280, 344. 

Roché, 345, 376. 

Rocher, 392. 

Rochon-Duvignadd, 284. 

Roger, 55, 135, 294, 295. 

Roger (J.), 265. 

Rogers, 77. 

Rongel, 214. 

Rosenthal, 170, 185. 

Rothschild , 97, 132, 185. 

Rodbinovitch, 42, 66, 281, 377, 409. 

Rougeole (La désinfection après la —), 121, 214 
— et désinfection, 136 ; — Le microbe de la — 
153 ; — Bactériologie de la —, 169 ; - Tubaga 
après la—, 170 252; — Déclaration obliga¬ 
toire de la —, 200. 

Rodjean, 312. 

Rousselet (A.), 120, 317. 

Roussellb, 29. 

Routier, 91, 108, 187, 281, 296, 360, .376, 

Roux, 186. 

Rupture (Suite de — de la grossesse extra-nté- 
rine), 353. 

Rythme de Glieyne-Stockes dans l'artério-sclé 


Sabrazès, 214, 279. 

Sachs, 217. 

Sainton, 76. 

SAINT-PHILIprB, 359. 

Saint-Pons (Hôpital de —), 404. 

Saisissabilité du cheval et de la voiture du mé¬ 
decin, 350. 

Saisons (Influence des — .sur les dépenses de 
l’organisme en pays tempérés), 330. 

Salle d’opération du service de clinique chirur¬ 
gicale de rhôpital de la Pitié, 254. 

Salomon, 21, 316. 

Sanatoire des champs à Lyon, 347. 

Sanatorium (Scandales au — du Crotoy), 318 ; 

— A propos d’un —, 367 ; — Hygiène publique; 

— pour lépreux, 390, 412. 

Sang (Dosage comparatif de l'alcool dans le — 
et le lait), 214 ; — Mode d’action de.s sérums 
antileueocylaires sur la coagulation du —, 373. 

San Martin, 91. 

Sapelier, 343. 

Sappin, 214. 

Sarda, 105. 

Sahgnon, 26. 

Sautün, 412. 

Scandale (A propos du — de lieaujon), 141 ; — 
tauromachiques, 366. 

Schæfer, 257. 

Schneider, 58. 

SCHÜLE, 123. 

Schwab, 74, 156. 

Schwartz, 17, 25, 40, 71, 91, 108, 121, 155, 169, 
187, 202, 216, 250, 281, 296, 312, 344, 359, 300, 
376, 408. 

Sohwefelsauregehalt (Studien über den — in 
der Knochenasche), 348. 

Science et mariage, 375. 

Sclérodermie et tétanie, 295. 

Sclérose en plaques ayant débuté dans l’en¬ 
fance ; — et imbécillité, 321. 

Scoliose (La — rachitique infantile), 201 

Secodrs médicaux (A '■ “ 

il Paris), 329. 

Secret professionnel à la Cour de cassation, 
222, 318. 

Sécrétions glandulaires, 89. 

Sedan, 218. 

Sédimentation spontanée du sang dans le for¬ 
mol, 214. 

Selma-Riza, 414. 

Séméiologie médullaire (Distribution .segmen 
taire des symptômes eu —). 75. 


s de — à domicile, 


surer la - 
167. 

Septicémie auriculaire, 107 : — aiguë des 
rissons due au pneumocoque, 169; — strepto- 
coccique et entérites à bacilles pj ocyaniques, 407. 

Sérothérapie du charbon symptomatique, 152; — 
dans les rhumatismes à .streptocoques, 185. 

SehsirOn, 216. 

SÉRUM (Emploi du — antitétanique), 90 ; —Ten¬ 
sion osmotique du — sanguin, 10/ ; — Contri¬ 
bution à l’étude des — antileueocylaires, 233 
— Nouveau — contre la vieille.sse, 32 ; — anti- 
-alcoolique, 343 ; — Mode d'action des antileu¬ 
cocytaires sur la coagulation du sang, 373 ; — 
anti-épithéliomateux, 375. 

Service des prompts secours, 213 

Service sanitaire dans la guerre sud-ati 


46. 

Service de santé dis colonies, 112, 117, 192, 
208, 336. 

Service de santé de la marine, 36, 48, 63, 112, 
192, 208, 256, 361, 399, 415. 

Service de santé militaire, 16, 191, 208, 212, 
272, 336, 349. 

Sevestre, 252, 375, 408. 

Sexualité (La —), 285. 

Silicates (Action globulicide des — alcalins), 
357. 

SiMONi (de), 2.9. 


SiNUSCOPlE (Sur l’emploi de la — vraie pour 
préciser les indications opératoires dans les 
affections des ti.ssus de la face), 150 ; — A pro¬ 
pos de la — directe de l’antre d'Higmoro, 172. 

SiREDEY, 136, 375, 408. 

SkiffA sowsKi, 235. 

Société de Biologie, 6, 23, 38, 55, 88, 107, 120, 
135, 153, 167, 185, 200, 214, 233, 279, 291, 
309, 330, 357, 374, 406. — Cinquantenaire de la 

Société de Chirurgie, 24, 39, 71, 90, 108, 121, 
155, 169,186, 202, 215, 250, 280, 295, 311, 344, 
359, 375, 408. 

Société pour la propagation de l incinération, 
297, 316. 

Société française d’otologie, rhinologie et laryn- 
gologie, 312. 

Société de kinésithérapie, 191. 

Société de médecine légale, 57, 109, 187, 236, 
347, 392. 

Société de médecine de Paris, 40, 72, 108, 137, 
170, 202,250,281,312, 344,360, 376, 409. — Ac¬ 
tion de la — contre l’alcoolisme dans les mi¬ 
lieux extra-hospitaliers, 360. — Rapport sui¬ 
tes travaux de la —, 41. 

Société de médecine publique et d’hygiène pro¬ 
fessionnelle, 11, 74, 157, 216, 283, 347. 

Société médicale des hôpitaux, 24, 39, 56, 90, 
107, 121, 136, 154, 169, 186, 201, 215,235, 280, 
295, 310, 330, 343, 375, 392, 407. 

Société médico-psvchologique (Prix de la — 
1901), 174 ; — 1/7. 

Société d obstétrique de Paris, 10, 72, 156. 

Société de pédiatrie, 25, 170, 252, 379. 

Société de thérapeutique, 202, 281, 312, 331. 

Socquet. 77. 

Sodium (De réosiiiate de — dans le traitement 
de l’épilepsie et des accidents qu’il produit), 1. 

Soif d’origine gastrique, 358. 

Soldats (Le costume de nos —), 350. 

Sollier ;P.), 289. 

Songes (L’hérédité des —), 206. 

SOREL, 316. 

Sodlier (Un nouveau —190. 

Socques, 56, 236,280. 

Spécipité cellulaire, 124. 

Spermatides (Division des — chez les mammi¬ 
fères), 214. 

Spermatogénèsb (Apparition de la — dans l’es¬ 
pèce humaine), 14. 

Spillmann, 56. 

Splénomégalie (Cause de la — aiguë dans les 
intoxications et les infections), 299. 

Springer, 24. 

Squelette (Sur la lixation de.s bases alcalines 
dans le — minéral du foetus ]jendant les cinq 
derniers mois de la grossesse), 233. 

Stage hospitalier, 415. 

Stanculeanu, 107, 129, 153, 234. 

Stassano, il, 279. 

Statistique des opérations (iratiques à l'hôpital 
Bichat pendant l’année 1899, 161, 181 ; — des 
congrégations, 239. 


Sténoses (Le tubage dans les — laryngées sur¬ 
venant au cours de la rougeole', 25. 

Stercorine (Ueber —), 318. 

Stérilisation des mains, 344. 

Stomatite (Considérations sur le'rôle de l'hy- 
drargyro dans la — mercurielle), 68, 72. 

Stomatologie, 68. 

Strassmann, 1l9. 

Strauss (H.), 363. 

Streptocoques décolorés par le Gram, 407. 

StReptococcie (Un cas de —), 24; — buccale 
chez un nouveau-né, nécrose du bord alvéo¬ 
laire du maxillaire supérieur, 156. 

Streptocoque et scarlatine, 299. 

Strophantine (Action de la — sur les réactions 
électriques des muscles et des nerfs de la gre¬ 
nouille', 214. 

Süard, 77. 

Suarez de Mendoza, 40, 139, 150, 312, 346, 3.59, 
377, 378. 

Sublimé (De l’iinporlance médico-légale du pas¬ 
sage du — dans la circulation placentaire), 109. 

Substances antiseptiques (Vente par les dro¬ 
guistes de —), 13. 

Subventions municipales pour l'année 1900, 190. 

SüOHARD, 234. 

Suc gastrique de chien (Hypopepsie traitée par 
le — ), 57 ; — dans les dyspepsies, 90, 108; — 
Manière d’oblenir du — pur, 201. 

Sucres (Activité diurétique des différents —), 
88; — Absorption des —, 89. 

Suicide chez l’enfant et l'adolescent, 171 : — à 
l’hôpital Saint-Antoine, 249; — àriiôpilal Saint- 
Martin, 256. 

Sulfate de duboisine dans le traitement de la 
paralysie agitante, 75. 

Superstition, 27. 

Suppurations (Le coli-bacille dans les — auri¬ 
culaires et leurs complications), 129. 

Surdité (Discussion précoce de la — progres¬ 
sive), 107. 

SuRGiCAL Handicraft, 77. 

Suture (Nouveau procédé de — de la peau), 311. 

Syphiliue pigmentaire, 33. 

Syphilis (Immunité congénitale à l’égard de la — 
et la soi-disant : Loi de l’rofela), 281 ; — du 
foie et de la rate, 408, 


Tabac (Les méfaits du —), 254. 

Tabes (Fracture spontanée des fémurs dans un 
cas de — supérieur jn-obable), 3 ; — Lésion 
primitive du —, 234. 

Tabétiques (L’ataxie des — et son traitement), 75. 

Tableaux synoptiques et symptomatologie clini¬ 
que thérapeutique, 316. 

TaN.mgbn (Zur Anwendung des —), 363. 

Tarnibr, 74. 

Tatouage (Du — des moignons oculaires), 281. 

Taxe (La réduction do — des chevaux et dos 
voitures des médecins), 395. 

Teissier, 365. 

Tempéraments et maladies, 109. 

Tendon d Achille (Pincement du—), 260. 

Termes (Dictionnaire des — tecliniques do mé- 
clecine), 92. 


120. 


_.'O, 203. 

Terbieb, 69, 71, 161, 169, 181, 186, 280, 342, 344. 
Testament (Le — de la baronne de llirscli), 
2:i8; — Adolphe de Rothschild, 349. 

Testicule (Tissu conjonctif du — du rat), 38 
Tétanos (Le —), 75. 

Théoari, 153, 185. 

Thérapeutique chirurgicale, 17, 33. 165. 
Thérapeutique médico-pédagogique, 2-'i i. 
Thérapeutique pratique, 76. 

Thèses (Sujets de — au xviii" siècle), 2.54. 
Thèses de la Faculté de médecine de Bordeaux, 
31, 94. 

Thèses de la Faculté de médecine de Pari.s, 171, 
222, 286, 303, 319, 351, 367, 383. (Voir aussi 
page vu des annonces.) 

Thibaut, 343. 









TABLE DES MATIERES. 


Thiêry, 409. 

Thiroloix, 166. 

Thoinot, 39,. 88. 105, 107, 106, 188, 317. 
Thorax (Des déformations du — et des trouble; 


Tuffier, 24, 39, 90, 187, 215, 281, 296, 344, 357, 
359, 376. 

Tumedr lacrymale congénitale, 56 ; — gazeuse 


Thdlié, 393. 

Thymus (Quelques recherches sur le — chez l’en¬ 
fant. Statistique de 01 cas), 385 ; — Comparai¬ 
son entre les enfants normaux et anormaux au 
point de vue de la persistance ou de l’absence 
du —, 389. 

Thyroïdine (Action de la — dans la consolida¬ 
tion des fractures). 358. 

Tiluaux, 409. 

Timbres-poste (Les —), 120. 

Tissier, 40. 

Tissus (Travail statique des — et lymphes), 358. 

Tollbmer, 379. 

Torchut, 87. 

Toulouse, 39, 89, 167, 200. 

Toxicité (Leurs recherches sur la — urinaire et 
l’albuminurie), 120 : — urinaire, 358, 374. 

Toxine pneumocoocique, 107 ; — Des — gastri¬ 
ques, 201. 

Tractions linguales, 71. 

Tractions rythmées de la langue, 24, 5'1, 186. 

Traité de médecine et de thérapeutique, 364. 

’I'raité pratique des maladies des pays chauds, 188. 


Traitement de la cl 
cacodylate de soudi 
broncho-pulmonaires 
tal, 218. 

Trél.at, 11. 

Transplantation de ! 

Traumatisme (Deux c 
fracture urétrale et d 
91. 

Trépanation sans suc 
veau, 126. 

Triboudeau, 73. 

Troisier, 295, 392. 


Thouessart, 407. 

Trouville (Hôpital-hospice de —), '104. 

’rBDO, 284. 

Trypsine (Procédé de dosage do la —), 200. 

’Tlbase et trachéotomie en dehors du croup chez 
l’enfant et chez l'adulte, 26; — après U’rou¬ 
geole, 170, 252. 

Tuberculeux (La convalescence des —), 109. 

Tuberculine (Composition cliimique de la —), 
123 ; — Convalescents atteints de —, 1,57 ; — 
inoculée par voie cérébrale aux cobayes, 234. 

Tuberculose (Commission devant étudier les 
moyens de combattre la —), 32 ; — à Paris, 57 ; 
Traitement de la — laryngée et pulmonaire par 
les inhalations de vapeurs antiseptiques, 58 ; — 
pharyngée et pulmonaire, 135 ; — oculaire, 177, 
195 ; — Expérience sur la —, 185 ; — et désin¬ 
fection, 186 ; — Ligue contre la —, 189 ; — 
Déclaration obligatoire de la —, 200 ; — Trai¬ 
tement électrique de la — articulaire, 202 ; — 
Traitement de la — rénale, 245, 311, 344 ; — 
Le traitement et la prophylaxie de la —, 301 ; 
— La prophylaxie de la —, 308 ; — rénale, 
359, 360, 376; — et les gardiens de la paix, 413. 


Ulcères variqueux (Traitement des —), 404. 

Université de Paris, t58; — L’admission dans 
les bibliothèques de P—, 334. 

Urémie et fonction du rein, 90. 

Up.btère (Malformation congénitale de 1’— au 
point de vue congénital), 92. 

Urètre (Rupture de 1’— sans rétrécissemeni 
dans une blennorrhagie), 108. 

Urines (Injections d’ — toxiques), 107. 

Urticaire (Un cas d’— persistante verruqueu.se), 


D Sydenham par le 
— des infections 
ifance parle créoso- 


chèvre, 250. 

Vaccination et instituteurs, 2’? 

Vacher (A propos de —), 186. 

Vagas, 185. 

Vagin (Rupture de la paroi pos 
du ligament large), 10. 

Vallée, 107. 

Vallet, 74 

Vallin, 136. 

Vallon, 57, 121. 

Valode, 285, 359. 

Vaquez, 90, 107, 136, 185. 

Variole (Tension artérielle di 
La — à Madagascar, 295 ; — 
la — par les mouches, 359. 

Variot, 25, 313, 379. 


i, Verger, 49. 

Verger (H.), 257. 

Verrues (Doit-on traiter les—), 211. 

Version (La — podalique par manœuvres inter- 
3 nés), 395. 

Vessie (Deux volumineux calculs uriques de la 
—), 251. 

Viandes (L’art de conserver les —), 61 ; — d’ani¬ 
maux malades livrées à la consommation, 141 ; 
— Les préparations de —, 168 ; — crue et tu¬ 
berculose, 358. 

Vibert, 18'7. 

Vidal, 123. 281, 345. 359. 378. 

ViGOUROux, 253. 

Ville de Paris (Le pavillon de la — à l’E-xposi- 
tion), 238. 

VlLLEMIN, 25, 

Villepraxd, 42, 345, 360, 376, 

Vincent, 153, 169. 375. 
s ViNCEY (P.), 172, 216. 

Viqderat, 123. 

Virchow, 108, 123. 

U Vires, 217. 

ViROT, 347. 

it Visites hospitalières, 10. 

Voies lacrymales (Développement des — chez 
l’homme et chez les animaux), 153 ; — Dilala- 
I, tion des — chez le fœtus et le nouveau-né, 284. 

Voile du palais (Tumeurs du - ), 312. 
i, Voisin, 40. 

Voltaïsation (Traitement du goitre exophtalmi¬ 
que par la — stabilo', 81, 

VovELLES (Synthèse des —), 200. 


, Waldeck-Rousseau, 293 
Walther, [155, 409. 

Wasserbeschrankung (Ueber die indica 
der — hei Entfeittuiigscuren), 364. 
Wecker (de), 284. 

Weil, 215. 

' Weiss, 56, 89, 200, 214, 310. 

Web LE H, 122. 

Widal, 90, 136. 154, 169, 215, 375. 408. 
Wlaefp. 375, 407. 


lULLON. 60. ZlNGEII, 122. 

’ÉNÉRIENNES (Les à Saint Lazare), 83 ; — A Zlint (A ), 348. 
propos des — de Saint-Lazare, 140; —A pro- Zomothérapie, 374, 406. 
pos des - au Bon Pasteur, 13'7. Zudbr, 60. 


Imp. V. GOUPT, G. MAURIN 








LE PROGRÈS MÉDICAL. 


LE PROGRÈS MÉDICAL 

JOURNAL LE MÉLEOESTE, LE OHIRUROIE ET LE PHARMACIE 

Paraissant le samedi par cahier de 24 ou 32 pages 10-4“ compact, illustré, sur 2 colonnes 

Les Bureaux du PROGRES MÉDICAL sont ouverts de 9 heures à 5 heures 

Envoi franco du catalogue des publications du PROGRÈS MÉDICAL sur demande affranchie. 
Les abonnés sont avantagés d’une forte remise sur toutes nos publications. 


“PRIMES NOS ABONNÉS 

A titre de PRIMES, nos abonnés pourront nous demander les ouvrages suivants qui leur seront vendus 
avec une très forte remise et expédiés franc de port à domicile. 


BIBLIOTHÈQUE DIABOLIQUE (Collection Bodrnbville). 

I. Le Sabbat des sorciers, par Bodbneville et Teintdrier. — Brochure 
in-8 de 40 pages, avec 25 figures dans le texte et une grande planche hors 
texte. Papier vélin, prix: 3 fr. — Pour nos abonnés ; 2 fr. 50. — Par¬ 
chemin, prix : 4 fr. — Pour nos abonnés : 3 fr, — Japon, prix : 6 fr.— 
Pour nos abonnés ; 5 fr. 

II. Françoise Fontaine. — Procès-verbal fait pour délivrer une fille pos¬ 
sédée par le malin esprit à Louviers, par Bénet. — Vélin, prix : 3 fr. 50, 

— Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Parchemin, prix : 4 fr. 50. — Pour nos 
abonnés, 3 fr. — Japon, prix ; 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

III. Jean Wier. — Histoires, Disputes et Discours des illusions et impos¬ 
tures des Diables, etc., par Jean Wier. — Deux volumes in-8 compacts 
formant ensemble 1.297 pages. — Prix des deux volumes: Vélin, 15 fr. — 
Pour nos abonnés, 12 fr. — Parchemin, 20 fr. — Pour nos abonnés, 15 fr. 

— Japon, 25 fr.— Pour nos abonnés, 20 fr. 

IV. La possession de Jeanne Fery. — Vélin, 3 fr. — Pour nos abonnés. 

2 fr. — Parcheminé, 4 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75. — Japon, 6 fr, 

— Pour nos abonnés, 4 fr. 

V. Soeur Jeanne des Anges, supérieure des Ursulines k Loudun, par Lé¬ 
gué et Gilles de la Tourette. — Vélin, 6 fr. — Pour nos abonnés, 4 fr. 

— Parcheminé, 10 fr. — Pour nos abonnés, 7 fr. — Japon, 25 fr. — Pour 
nos abonnés, 20 fr. 

VI. Procès de la dernière sorcière brûlée k Genève le 6 avril 1652, par 
Ladame. — Vélin, 2 fr. 50. — Pour nos abonnés, 1 fr, 75. — Parcheminé. 

3 fr. 50. — Pour nos abonnés, 2 fr. 50. — Japon, 5 fr. - Pour nos abon¬ 
nés, 4 fr. 

Los six volumes réunis 20 francs. 

Il s’agit là d’une belle publication qui peut constituer 
un beau cadeau. 


ESSAI CRITIQUE 

L’INTOXICATION PAR LA MORPHINE 

ET SUR SES J3IVERSES FORMES 
Par L.-R. REGNIER 

Volume in-8 de 160 p.— Prix: 3 fr. 50. Pour nos abonnés: 1 fr. 75 


HYPNOTISME ET CROYANCES ANCIENNES 

Par L -R. REGNIER 

Volume in-8 carré de 223 pages, sur papier Japon, avec 16 ligures 
et 4 planches. — Prix: 6 fr. — Pour nos abonnés. . . 3 fr. 


OOC^STON 


BIBLIOTHÈQUE D'ÉDUCATION SPÉCIALE 

Publiée sous la direction du Dr Bourneville. Collection 
d’ouvrages pour l’enseignement, le traitement et l’éducation 
des enfants anormaux. 

I. — Recueil de mémoires, notes et observations sur l'iliotie, 
tome I (1772-1840) ; par Bourneville. Un beau volume in-8 de 
420 pages, avec 4 planches. — Prix ; 7 fr. Pour nos abonnés, 5 fr. 

II. — Rapports et mémoires sur le Sauvage de l'Aveyron, 
l'idiotie et la surdité; par Itard. Avec une appréciation de 
ces rapports par Dclasiauve. Eloge d’Itard par Bousquet. Pré¬ 
face par Bourneville. Un beau volume de 200 pages avec le 
portrait du Sauvage. Prix : 4 fr. Pour nos abonnés. 2 fr. 75 

III. — Rapport et ynémoires sur l'éducation des Enfants nor¬ 
maux et anormaux : par E. Séguin. Préface par Bourneville. 
Volume in-8 de XLiVIII-380 p. Prix : 10 fr. Pour nos abonnés 7 fr. 

IV. — Assistance, traitement et éducation des enfants idiots 

et arriérés ; rapport fait au Congrès national d’assistance pu¬ 
blique (session de Lyon, juin 1894), par Bourneville. Vo¬ 
lume in-8 de 246 pages, avec 28 figures. — Prix : 3 fr. 50. — 
Pour nos abonnés.2 fr. 50 

V. — Manuel des méthodes d’enseignement spéciales pour 

les enfants anormaux (Aveugles, Sourds-Muets, Bègues, 
Idiots, etc, etc.), par IIamon du FouGEHay et Couetoux, vo¬ 
lume in-8 de XX-288 pages avec 35 ligures. — Prix : 5 fr. — 
Pour nos abonnés.' . 3 fr. 50 


ROTIiaCIlILD (H. du). Revue analytique et bibliographique des 
travaux parus pendant les six premiers mois de l'année 1899 sur 
la pathologie et fhygiène de la première enfance. Broi lmre^iii-S 

RÜTÎlbufuLI) 'H. de) et bPCROQriîi’. Les appareils orthopé¬ 
diques en celliiloïde. Brochure in-S de 8 pages. — Prix : 5U o. — 

Pour nos abonnés.35 c. 

ROTHSCHILD (II. de). Le lait stérilisé, progrès à réaliser. 

Brochure in-8 de 12pages. - Prix ; 1 fr. — Pour nos abonnés. D fr 70 
ROSHSCHILD (H. de). L’allaitement mixte et l’allaitement artifi¬ 
ciel. Volume in-S de XI-ü.59 pages,avec. 65 ligures. — Prix : 8 fr. — 

Pour nos .abonnés.6 fr. 

ROTHSCHILD (H. de). Hygiène de l'allaitement. {Allaitement au 

sein mixte, allaitement arlÜiciel, sevrage). Volume in-IS de 198 pages. 

— Prix : 1 fr. 50. — Pour no-: abonnés.1 fr, 15 

ROTIISOHIld) (H. de). Les troubles gastro-intestinaux chez les 
enfants du premier âge. (Etiologie, pathogénie, symptomatologie et 
traitement, alimentation des nourrissons dyspeptiques.) Volume in-8 
de VHl-274 pages, avec 23 ligures. - Prix : 4 fr. — Pour nos 
abonnée. 3 fr. 


iC A C IG JP TIO N N B I-j L iG 


LA COLLECTION DES ARCHIVES DE NEUROLOGIE 

REVUE MENSUELLE DES MAJADIES NERVEUSES ET MENTALES 
Fondée pa.r J.-M. CHARCOT et BOURNEVILLE 
Se compose aujourd’hui de 38 volumes in-8'’ carré (1880-1895) dont le prix est de 344 fr. — Pour permettre 
A NOS ABONNÉS et à Tios lecteurs d’acquérir cette collection, qui contient les principaux travaux neurologiques 
publiés depuis 1880, nous avons réduit le prix de la collectinn, pri.se dans nos bureaux, à 150 francs y 
compris l'abonnement de 1900. 

Bureaux du PROGRÈS MÉDICAL. 


AVIS A.TUX ABOrSTISTJES 

Hu PROHRÈS MK RIO AL et des ARGIIIVKS RK ISTKXJROLOGIK 
PROGRÈS .MÉDICAL et ARCHIVES DE NEUROLOGIE réunis : Pour la France et l’Étranger ; 30 fr. 

Ceux de nos lecteurs qui sont déjk abonnés k l’une ou l’autre de ces publications peuveut, dès maintenant, s’abonner k l’autre en nous envoyant la diftéreace 
Les conditions ci-dessus sont faites pour les personnes qui s'adresseront uibectehent k nos bureaux, 14, rue des Carmes. 
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PIÎ.IMK8 A NOS ABONNÉS 


Les Œuvres complètes de M. le CHARCOT, publiées par le Progrès médical, forment actuellement 


treize volumes, se décomposant ainsi ; 

T. I, II, III. — Leçons sur les maladies du système nerveux. .. 48 fr. 

T. IV. — Leçons sur les localisations cérébrales. 12 » 

T. V. — Leçons sur les maladies du poumon et du système vasculaire.. 15 » 

T. VI. — Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins. . . . : . 12 >■ 

T. VIL — Leçons sur les maladies des vieillards, goutte et rhumatisme. 12 » 

T. VIII. — Maladies infectieuses, affections de la peau, kystes hydatiques, thérapeutique. 10 » 

T. IX. — Hémorragie cérébrale, hypnotisme, somnambulisme, etc.15 » 

Leçons du Mardi à la Salpêtrière, deux forts volumes in-4° couronne ........ 40 » 

Clinique des maladies du système nerveux, deux volumes in-8“ carré. . . .24 » 

La Foi qui guérit. . 2 » 


Soit au total 490 fr. — Pour permettre, à ceux de nos abonnés qui ne la possèdent pas, l’acqui¬ 
sition de cette précieuse collection, nous la délivrerons dans nos bureaux 

Au prix net de 50 francs. 


Publications du PROGRÈS MÉDICAL 


BOÜRNEVILLE. Recherches cliniques et thérapeutiques sur l’épi¬ 
lepsie, l’hystérie et l’idiotie. Compte rendu du .service des épilepti¬ 
ques et des enfants idiots et arriéré» de Bicêtre : 

Tome I (1H80). Publié avec la collaboraiion de M. d'Ollier. Brochure 

in-8 de 74 page» — Prix : 3 fr. — Pour nos abonnés.2 fr. 

Tome II (1881).— Publié avec la collaboration de MM. Bonnaire et Wuil- 
lamier, volume in-8 de XVI-172 pages, avec 7 planches hors te.xte. — 

Prix : 6 fr. — Pour nos abonnés.4 fr. 

Tome III (1882). — Publié avec la collaboration de MM. Bauge et Bricon, 
volume in-8 de XXIV-162 pages, avec 15 ligures. - Prix : 4 fr. -- 

Pour nos abonnés.'2 fr. 7.5 

Tome IV (1883). — Publié avec la collaboration de .MM. Boutier, Bonnaire, 
Leflave, P. Bricon et Séglas, volume in-8 de XXXII-151 pages, avec 
2 plancbes hors texte et 5 fig. — Prix ; ,5 fr. — Pour nos abonnés 3 fr. 50. 
Tome v (1884). — Publié avec la collaboration de MM. Budor, Bubarry, 
Leflaire et Bricon, volume in-S de LXXVI-188 pages. — Prix : 6 fr. — 

Pour nos abonnés.4 fr. 

Tome VI (1885). — Publié avec la collaboration de MM. Courbarrien et 
Séglas, volume in-8 de LXII-03 pages avec 7 ligures. — Prix : 3 fr. 50 

— Pour nos abonnés.2 fr. 50 

Tome VII (188C). — Publié avec la collaboration de MM. Isch-M^all, 

Baumgarten, Pilliet, Courbarrien et Bricon, volume in-8 do 300 pages, 
avec 3 plans, 25 figures et 5 planches en pholotypio hors texte. — 

Prix : G fr. — Pour nos abonnés. .... 4 fr. 

Tome VIII (1887,. - Publié avec la collaboration do MM. Sollier, Pilliet, 
Baoult et Bricon, volume in-8 de LX-2Gi p.age.», avec 27 figures. — 

Prix ; 5 fr. — Pour nos abonné».3 fr .50 

Tome IX (1888). — Publié avec la collaboration do MM. Courbarrien, 
Raoult et Sollier, volume in-8 de LIX-92 pages. — Prix : 3 fr. 50. — 

Pour nos abonné.».2 fr. 50 

Tome X (1889). — Publié avec la collaboration de MM. Sollier, et A. Pilliet, 
volume in-8 de LVI-188 pages, avec 22 ligures et une planche chromo¬ 
lithographique. — Prix ; 5 fr. — Pour nos abonnés.3 fr. 50 

Tome XI (1890). — Publié avec la collaboration de MM. Camescasse 
Isch-'Wall, Morax, Raoult. Séglas et P. Sollier, volume iu-8 de C-252 
pages, avec IG figures et 10 planches hors texte. — Prix ; 6 fr. — Pour 

nus abonnés.4 fr. 

Tome XII (1891). — Publié avec la collaboration de MM. B.m/.et, Finet, 
Isch-Wall, Raoult, R. Sorel et P. Sollier, volume in-8 de Vni-142 
pages, avec 14 figures et 2 i)lanches hors texte. — Prix ; 5 fr. — 

Pour nos abonnés.3 fr. 50 

Tome XIII (1892).— Publié par la collaboration de MM. Bauri.-u-,Ferrie.- 
et Noir, volume in-8 deCXIl 3G8 pages, avec 37 figures et 15 planches, 

— Prix : 7 fr. — Pour nos abonnés.5 fr. 

Tome XIV (1893).— Publié avec la collaboratlondeMM. Boncour,Cornet, 

Lenoir, J. Noir et P. Sollier, volume in-8 do LXIX-38S pages, avec 
88 ligures et 1 plan.— Prix : 7 fr. — Pour nos abonnés. ... 5 fr. 

Tome XV (1894).— Publié avec la cllaboration Je M. J. Noir, volume 
in-8 do LXIV-151 pages, avec 8 figures et 4 planches. — Prix : 5 fr. 

— Pour nos abonne».3 fr. 50 

Tome XVI (1895). - Publié avec la collaboration de MM. Boncour, 

Comte, BarJol, Bubarry, Lcrichc, Lomljard, Noir (J.), Pilliet, Ruel, 


Sollier et Tissier, volume in-8 de LXXI-254 pages, avec 31 figure» et 
8 planches. — Prix : G fr. — Pournos abonnés.. . 4 fr. 

TomeXVII (189G). —Publié avec la collaboration de M. Meltetal, Noir(J. ), 
Régnault, Rellay, Vaquez et Boyer (J.), volume in-8 de C-272 pages, 
avec 41 figures et 9 plancbes. — Prix : 6 fr. —Pournos abonnés. 4 fr. 

Tomes XVUI (1897). — Publié avec la collaboration de MM.Dardel, 
Jacomet, Meltetal, Noir (J.), Philippe, Rellay, Schwartz, Tissier et 
Wuillamier, volume in-8 de LXXXIV-228 pages. — Prix ; 7 fr. — 
Pour nos abonnés.5 fr. 

Tome XIX (1898).— Publié avec la collaboration de MM. Cestan, Clia- 
potin, Kalz, Noir (J.), Philippe, Sébileau et Boyer (J.), volume iu-S 
de XCII-236 pages. — Prix : 7 fr. — Pour nos abonnés. . . 5 fr. 

Tome XX (1899). - Sous presse. 

Prix de la collection complète des Comptes rendus de Bkétre. — Prix : 

100 francs. — Pour nos abonnés.70 fr, 

BOÜRNEVILLE. Histoire de la section des enfants de Bicêtre. — 
2® édilion, volume in-8 de 137 pages, avec 11 ligures et un plan hors 
texte. — Prix : 3 fr. 50. — Pour nos abonnés. ...... 2 fr. 75 

BOÜRNEVILLE. Notes et observations cliniques et thermométri- 
ques sur la fièvre typhoïde. Vol. in-8 compact de 80 pages, avec 
10 tracé.» en i-hroinolitliographie. — Prix : 3 fr — Pour nos abon¬ 
nés.2 fr. 

BOÜRNEVILLE. Manuel pratique de la garde-malade et de l’infir¬ 
mière {5" é lition), pidd... avec la collaboration de MM. K. Brissaud, 
Budin, P. Cornet. M'"‘ Edwards-Pilliet, P. Kei-aval, G. Maunoury, 
Monod, J. Noir, Poirier, Oh.-H. Petit-Vendol, Pinon, P. Regnard, 
Seveslre, Sollier, Viron et P. Yvon. Cet ouvrage, adopté par les 
Ecoles Départementales et Municipales d'infirmiers et d'Infirmiéres 
du département de la Seine, est divisé en cinq volumes dont les titres 

Tome I ; Anatomie et Physiologie. Prix. . .2 fr. 

Tome U ; Administration et comptabilité hospitalières. Prix. . . . 2 fr. 

Tome IIJ : Pansements. Prix.’..3 fr. 

Tome 1\' : Femmes en couches. Soins à donner aux aliénés. Médicaments. 
Petit dictionnaire. Prix.2 fr. 

Tome V ; Hygiène. Prix.2 fr. 

Les 5 volumes réunis. Prix ; 7 fr. 50.— l’our nos abonnés.. . . G fr. 

BOÜRNEVILLE. Lettre à M. Charles Dupuy, Président du Con¬ 
seil, Ministre de l'Intérieur, sur la Création de Classes spéciales 
pour les Enfants arriérés. Brochure in-8 do 32 i.ao-e» av-- un tableau 
hors texte. - Prix : 1 fr. 50. - Pour nos abonnés. 1 fr. 

BOÜRNEVILLE et BLONDEAU. Des services d’accouchements 
dans les hôpitaux de Paris. — Brochure iii-8 do 49 page». Pari», l88l. 
— Prix : 1 Ir. — Pour nos abonnes. .75 c. 

BOÜRNEVILLE et BRICON. Manuel des injections sous-cutanées. 
2- éd. Un volume iu-32 de XXXVl-210 pages, av-- 10 ligures dans le 
texte. — Prix ; 2 Ir. 50. —Pour nos abonnés.2 fr. 

Nous avons fait faire un élégant cartonnage Bradel. — Prix du i-.ir- 

BOURNEVh'.LK et BHIGON. Manuel de technique des autopsies 
I volume in-18 de ‘240 page». — l’rix ; 2 fr. 50. — Pour nos aboii- 






























